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„Bitte lass mich nicht allein“ 
Im Kopf sind schwarze Wolken, 
das Denken fällt so schwer. 
Reden, machen, laufen 
kann ich bald nicht mehr. 
 
Bitte bleibe bei mir, 
reiche mir die Hand. 
Lass mich nicht alleine 
im unbekannten Land. 
 
Singe mit mir Lieder, 
tu was mir gefällt, 
denn ich bin noch immer 
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Abstract 
Einleitung Hunde gehören in der Schweiz zu den beliebtesten Haustieren. Trotzdem wird 
insbesondere in der Ergotherapie der Hund erst vereinzelt als Therapiemittel eingesetzt. 
Dabei könnte besonders bei Menschen mit Demenz die Hundgestützte Ergotherapie einen 
neuen betätigungsbasierten Zugang ermöglichen. Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, 
anhand von aktueller Forschungsliteratur aufzuzeigen, wie Hundgestützte Therapie als er-
gotherapeutische Intervention Menschen mit Demenz in ihrer Lebensqualität und in der 
Partizipation im Alltag unterstützen kann. 
Methode Damit die Fragestellung beantwortet werden kann, erfolgt eine ausführliche Lite-
raturrecherche auf den themenspezifischen Datenbanken CINAHL, Medline, OTDBASE, 
psycINFO und Google Scholar. Aus allen Treffern werden danach aufgrund von Ein- und 
Ausschlusskriterien die vier Hauptstudien ausgewählt. 
Ergebnisse Die Resultate weisen darauf hin, dass Hundgestützte Therapie bei Menschen 
mit Demenz zu einer Verbesserung diverser Aspekte der Lebensqualität und der Partizipa-
tion führen kann. Allerdings können nur wenige statistisch signifikante Ergebnisse ausge-
macht werden. 
Diskussion Durch eine Hundgestützte Ergotherapie können sowohl die personalen als 
auch die lebensbereichsbezogenen Handlungsbedingungen gemäss Bieler Modell (Nieu-
westeeg-Gutzwiller und Somazzi, 2010) positiv beeinflusst werden. Weitere Forschung ist 
jedoch nötig, um diese Erkenntnisse zu festigen. 
Keywords dog-assisted therapy, dog, occupational therapy, dementia, quality of life, parti-
cipation, Bieler Modell  
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1 Einleitung 
In der Einleitung wird das Thema dieser Bachelorarbeit präsentiert, die Themenwahl be-
gründet und die Relevanz für die Profession Ergotherapie aufgezeigt. Zusätzlich wird die 
Zielsetzung und die wissenschaftliche Fragestellung präsentiert. Anschliessend erfolgt der 
theoretische Hintergrund zur Hundgestützten Ergotherapie, in welchem diverse zentrale 
Begriffe so definiert sind, wie sie in dieser Arbeit verstanden und verwendet werden. Der 
erste Teil endet mit der Erläuterung des Bieler Modells (Nieuwesteeg-Gutzwiller und So-
mazzi, 2010) und der Begründung, weshalb dieses Modell ausgewählt wurde. 
1.1 Themenwahl und Relevanz 
Hunde gehören zu den beliebtesten Haustieren in der Schweiz: So lebten in diesem Land 
im Jahr 2015 gemäss der Website Statista (n.d.) über 500'000 Hunde. Im Volksmund wird 
der Hund sogar als „besten Freund“ des Menschen bezeichnet, eine Redewendung, die 
bereits im Jahr 1840 in der deutschsprachigen Literatur erwähnt wird (Malten, 1840). Dies 
weist auf den besonderen Stellenwert dieses Lebewesens in der hiesigen Gesellschaft 
hin. 
Kawamura, Niiyama und Niiyama (2009) beschreiben, dass in Japan der Hund nicht nur 
als Haustier gehalten, sondern oftmals auch als Co-Therapeut in Pflegeheimen eingesetzt 
wird. Trotz der Beliebtheit in unterschiedlichen Kulturräumen und den Erfahrungen aus 
Japan sind Therapiehunde in der Schweiz, insbesondere in der Ergotherapie, noch selten 
anzutreffen, wie eine Onlinerecherche ergab. Allerdings gibt es gemäss einer schriftlichen 
Anfrage beim ErgotherapeutInnen Verband Schweiz (EVS) am 22.10.2016 (Judith Marti) 
zur Hundgestützten Ergotherapie keine genauen Zahlen. Die Frage stellt sich nach den 
Gründen für den Mangel an Hundgestützten Therapieangeboten: Liegt es an den instituti-
onellen Rahmenbedingungen, beispielsweise in Bezug auf die Hygienestandards, die Fi-
nanzierung oder die Ausbildungsmöglichkeiten? Oder wissen nur wenige Therapeutinnen 
und Therapeuten über diese Interventionsmöglichkeit Bescheid? Kennen sie das thera-
peutische Potential nicht oder haben sie Respekt, den Hund in die Therapie miteinzube-
ziehen? 
Diese Arbeit soll den Therapeuten und Therapeutinnen Einblick in die Hundgestützte Er-
gotherapie geben und evidenzbasiert aufzeigen, was diese Interventionsart bei einer spe-
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zifischen Klientengruppe bewirken kann: Konkret könnte der Hund besonders für Men-
schen, die von Demenz betroffen sind, einen neuen betätigungsbasierten Zugang ermögli-
chen. Wie in einem wissenschaftlichen Artikel des Canadian Nursing Home Magazin (Edi-
torial Staff, 2007) beschrieben wird, ist bei einer dementiellen Erkrankung unter anderem 
der Hippocampus im Gehirn betroffen. Nicht aber die Amygdala, welche für die Entste-
hung und Verarbeitung der Emotionen verantwortlich ist. So erläutern die Autorinnen und 
Autoren, dass im Heim lebende Personen trotz einer Demenz durch die Präsenz oder die 
Berührung eines Hundes frühere positive Gefühle erneut erleben können (Editorial Staff, 
2007). 
Diese Feststellung ist nicht zuletzt deshalb relevant, da laut Zahlen des Bundesamtes für 
Statistik (BFS) (BFS, n.d.) die Menschen in der Schweiz immer älter werden. In Folge 
dessen kann von einer Zunahme von Menschen mit Alterserkrankungen, insbesondere 
Demenz, ausgegangen werden. Aktuell sind dies in der Schweiz gemäss Angaben der 
Schweizerischen Alzheimervereinigung 119‘000 Personen. Prognosen zeigen, dass „[a]uf 
Grund der demographischen Entwicklung […] im Jahr 2030 in der Schweiz bereits ge-
schätzte 200‘000 Menschen mit Demenz leben [werden], im Jahr 2050 rund 300‘000“ 
(Schweizerische Alzheimervereinigung, n.d.). 
Die Veränderung der Bevölkerungsstruktur führt auch dazu, dass innerhalb der Ergothera-
pie der Fachbereich der Geriatrie an Bedeutung zunimmt. Allgemein trägt die Ergotherapie 
gemäss Definition des EVS (n.d.) zur „Steigerung der Lebensqualität" bei und „befähigt 
Menschen, an den Aktivitäten des täglichen Lebens und an der Gesellschaft teilzuhaben“ 
(EVS, n.d.). 
Mit relevanter Literatur soll diese Arbeit also aufzeigen, welche Aspekte der Lebensqualität 
bei Menschen mit einer Demenz durch eine Hundgestützte Ergotherapie beeinflusst wer-
den und wie sich diese auf ihre Partizipation im Alltag auswirken. 
1.2 Zielsetzung und Fragestellung 
Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es herauszufinden, wie die Hundgestützte Therapie als 
ergotherapeutische Intervention Menschen mit Demenz in ihrer Lebensqualität und in der 
Partizipation im Alltag unterstützen kann. 
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Die Fragestellung lautet somit: Inwiefern beeinflusst eine Hundgestützte Ergotherapie die 
Lebensqualität und Partizipation im Alltag von Klientinnen und Klienten mit Demenz? 
1.3 Theoretischer Hintergrund 
Im theoretischen Hintergrund werden die Begriffe Hundgestützte Therapie, Demenz, Le-
bensqualität und Partizipation definiert und erläutert sowie das Bieler Modell (Nieuwes-
teeg-Gutzwiller et al., 2010) präsentiert. 
1.3.1 Hundgestützte Therapie 
In der englischsprachigen Literatur wird häufig von „animal-assisted therapy“ (AAT) ge-
sprochen, was auf Deutsch mit „Tiergestützte Therapie“ übersetzt werden kann. Gemäss 
der European Society of Animal Assisted Therapy (ESAAT) umfasst „Tiergestützte Thera-
pie […] bewusst geplante pädagogische, psychologische und sozialintegrative Angebote 
mit Tieren für Kinder, Jugendliche, Erwachsene wie ältere Menschen mit kognitiven, sozi-
al-emotionalen und motorischen Einschränkungen, Verhaltensstörungen und Förder-
schwerpunkten. Sie beinhaltet auch gesundheitsfördernde, präventive und rehabilitative 
Massnahmen“ (ESAAT, n.d.). Da sich diese Bachelorarbeit ausschliesslich auf den Hund 
als therapeutisches Mittel fokussiert, wird in der Arbeit der Begriff Hundgestützte Therapie 
verwendet. Er ist als Unterkategorie der Tiergestützten Therapie zu verstehen, welche 
durch die ESAAT (n.d.) ausführlich definiert wird. Ein solches Therapieangebot ist unter 
anderem bewusst geplant und wird individuell angepasst (ESAAT, n.d.). Unter Berücksich-
tigung dieser Kriterien befasst sich diese Bachelorarbeit mit Interventionen, in welchen der 
Hund als Therapiemittel eingesetzt wird und die sich an Menschen mit Demenz richten. 
1.3.2 Demenz 
Gemäss ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems) ist „Demenz (F00-F03) […] ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder 
fortschreitenden Krankheit des Gehirns“ (Krollner und Krollner, n.d.). Die Autoren be-
schreiben, dass bei Demenz viele höhere kortikale Funktionen, wie Gedächtnis, Denken, 
Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfähigkeit, Sprache und Urteilsvermögen, betrof-
fen sind, das Bewusstsein jedoch nicht. Zudem  kann eine Demenz die emotionale Kon-
trolle, das Sozialverhalten und die Motivation verändern (Krollner et al., n.d.).  
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Bowker, Price und Smith (2012) fügen im Oxford Handbook of Geriatric Medicine bei ihrer 
Definition von Demenz eine weitere Dimension hinzu, welche aus Sicht der Ergotherapie 
zentral ist: Für diese Autorinnen und Autoren handelt es sich bei einer Demenz um eine 
erworbene Verminderung der Gedächtnisleistung und sonstiger kognitiver Funktionen, die 
bei Personen ohne Delirium auftritt und so gravierend ist, dass sie einen Einfluss auf den 
Alltag (zu Hause, soziale Funktionen) hat (Bowker, Price und Smith, 2012). 
Rapp et al. (2008) weist darauf hin, dass bei der Demenz auch Unruhe und Apathie sowie 
neuropsychiatrische Symptome auftreten können. Die Autorinnen und Autoren beschrei-
ben, dass diese Symptome drei Viertel aller Pflegeheimbewohner und Pflegeheimbewoh-
nerinnen betreffen (Rapp et al., 2008). Gemäss Rapp et al. (2008) ist das häufigste Symp-
tom Unruhe, auch Agitiertheit genannt, welches bei 90% aller Heimbewohner und –
bewohnerinnen beobachtet werden kann. Ein weiteres Symptom ist die Apathie. Diese 
entsteht durch eine Blockade der Dopaminproduktion und führt zu einer Reizarmut. Men-
schen mit apathischen Verhaltensweisen sind deshalb in ihren Gefühlen eingeschränkt, 
schwer zu motivieren und interessenlos (Kaiser, Hartmann-Riemer und Tobler, 2017). 
Neuropsychiatrische Symptome können laut Lawlor (2002) bei zwei Drittel der Menschen 
mit einer Demenz festgestellt werden. Diese Symptome, auch behaviorale und psycholo-
gische Symptome der Demenz (BPSD) genannt, beinhalten Verhaltensstörungen, Verhal-
tensauffälligkeiten und Verhaltensprobleme, Verhaltenssymptome oder herausforderndes 
Verhalten (Lawlor, 2002). Bei Menschen mit BPSD ist laut Lawlor (2002) ein Verhalten zu 
beobachten, welches nicht an die Umwelt angepasst und somit unangemessen ist. Dieses 
Verhalten ist potentiell oder tatsächlich selbst- oder fremdgefährdend. Es kann zudem 
Stress auslösen und bis zu einer Selbstisolation führen (Lawlor, 2002). All diese Sympto-
me können Menschen mit einer Demenz in ihrer Lebensweise einschränken und ihre Le-
bensqualität vermindern (Finkel, 2000). 
Um den Schweregrad der Demenz einzustufen, unterscheiden diverse Autoren, beispiels-
weise Schaade (2009) und Folstein, Folstein und Mc Hugh (1975), drei verschiedene Sta-
dien der Demenz: die leichte, die mittelschwere und die schwere Demenz. Schaade 
(2009) fügt diesen Stadien diverse Merkmale hinzu, wie in Tabelle 1 dargestellt. Für die 
Einschätzung des Schweregrades der Demenz einer Person wird gemäss einer Literatur-
recherche aktuell in der Praxis oft der Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein et 
al., 1975) beziehungsweise die deutsche Version, der Mini-Mental-Status-Test (MMST) 
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(Folstein et al., 1975), durchgeführt. Auch bei diesem Test werden die drei Stadien leicht, 



















dadurch Gefahren für 
betroffene Person 
Selbstständige Ausfüh-
rung der Aktivitäten des 
täglichen Lebens nicht 
mehr möglich, ständige 
Betreuung notwendig, 
Sprachverständnis nicht 
mehr vorhanden  
MMST-Wert nach 
Folstein et al. (1975) 
26 – 20 Punkte 19 – 10 Punkte < 10 Punkte 
Tabelle 1: Drei Stadien der Demenz  
Die Veränderung der emotionalen Kontrolle kann auch auf das Umfeld der Betroffenen ei-
nen grossen Einfluss haben, erläutern Rapp et al. (2008). Wilz, Adler, Gunzelmann und 
Brähler (1999) beschreiben das Auftreten von psychischen und physischen Erkrankungen 
bei Angehörigen, die sich um die Pflege von demenzerkrankten Familienmitgliedern küm-
mern. Es stellte sich heraus, dass die Erkrankungen vermehrt bei Angehörigen vorkamen, 
welche Betroffene mit einer verstärkten Aggressionstendenz betreuten (Wilz et al., 1999). 
1.3.3 Lebensqualität 
Lebensqualität wird in der Bachelorarbeit aus einer ergotherapeutischen Perspektive defi-
niert. Das Projekt Deutschland, Austria, Schweiz, Südtirol (DACHS) (DACHS, 2007) unter-
scheidet zwischen objektiver und subjektiver Lebensqualität. Die subjektive Lebensqualität 
betrifft die eigene Bewertung der persönlichen Lebenssituation und Handlungsfähigkeit. 
Die objektive Lebensqualität hingegen „beinhaltet die physischen und sozialen Umweltbe-
dingungen“ (DACHS, 2007). Die Autoren und Autorinnen des DACHS-Projekts weisen da-
rauf hin, dass sich die Lebensqualität sowohl aus der Handlungsfähigkeit eines Menschen 
als auch aus dessen individueller Umwelt ergibt. 
Püllen et al. (2013) beschreiben, dass in Akutspitälern die Durchführung der Pflegemass-
nahmen durch das Personal stark von der emotionalen und psychischen Verfassung der 
Patienten und Patientinnen beeinflusst wird. Es ist folglich wichtig, dass sich Menschen mit 
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Demenz auch in einem institutionellen Umfeld wohlfühlen und Individualität erleben kön-
nen, damit ihre Lebensqualität verbessert werden kann (Püllen et al., 2013). 
Nach einer weiteren Definition von Townsend und Polatajko (2007) bedeutet Lebensquali-
tät, dass Betätigungen ausgewählt und ausgeübt werden können, die unter anderem Hoff-
nung, Motivation, Bedeutung und Zufriedenheit hervorrufen. 
1.3.4 Partizipation  
Die Autoren des Occupational Therapy Practice Framework (American Occupational 
Therapy Association [AOTA], 2014) definieren Partizipation als Teilhabe an gewünschten 
Betätigungen, welche auf eine subjektiv zufriedenstellende Art und Weise ausgeführt wer-
den und mit den Erwartungen der Kultur kongruent sind. Für Stadler-Grillmaier (2007, S. 
102) bedeutet Partizipation das „Einbezogensein in eine Lebenssituation durch Aktivitäten 
in einem sozialen Kontext“. 
1.3.5 Das Bieler Modell nach Nieuwesteeg-Gutzwiller et al. (2010) 
Im Diskussionsteil dieser Bachelorarbeit wird für die Auswertung der Ergebnisse der 
Hauptstudien und das Erkennen von Zusammenhängen das Bieler Modell (Nieuwesteeg-
Gutzwiller et al., 2010) verwendet. 
Im Bieler Modell (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) werden Aktivitäten als Handlungen 
definiert, wenn sie zielgerichtet und bewusst, strukturiert sowie selbst-, mit-, oder fremdbe-
stimmt sind und ein Motiv haben. Handlungen gestalten die Umwelt und haben gleichzei-
tigt auch einen Einfluss auf die handelnde Person selbst (Bieler Modell, n.d.). 
Die Handlungsfähigkeit wird im Bieler Modell (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) in einer 
spezifischen Grafik dargestellt, welche die unterschiedlichen Aspekte der Handlungsfähig-
keit sowie deren Wechselwirkungen aufzeigt (siehe Abbildung 1). Gemäss Nieuwesteeg-
Gutzwiller et al. (2010) wird die Handlungsfähigkeit von personalen und lebensbereichbe-
zogenen Handlungsbedingungen bestimmt. Zu ersteren gehören physische und psychi-
sche Voraussetzungen, welche einen Effekt auf die Grundfunktionen (sensorisch, moto-
risch; perzeptiv, kognitiv; emotional) haben. Zu den lebensbereichbezogenen Handlungs-
bedinungen zählen materielle, soziale und kulturelle Voraussetzungen, die sich auf die 
Lebensbereiche (Freizeit, Spiel; ADL; Arbeit/ Beruf, Schule/ Ausbildung) auswirken. In der 
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Abbildung 1: Erfassung der Handlungsfähigkeit gemäss Bieler Modell (Nieuwesteeg-Gutzwiller et 
al., 2010) 
 
Mitte befinden sich die Verhaltensgrundformen (Haltung, Fortbewegung; Umgang mit Ge-
genständen; soziale Interaktion), die von beiden Handlungsbedingungen geprägt werden 












Das Bieler Modell (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) wurde für diese Bachelorarbeit 
insbesondere deshalb ausgewählt, weil es unterschiedlichste Dimensionen der Hand-
lungsfähigkeit berücksichtigt und deren Wechselwirkungen übersichtlich aufzeigt: Es wer-
den sowohl Aspekte der Person, der Umwelt als auch der Betätigung selbst miteinbezo-
gen und garantiert somit eine umfangreiche Analyse der Ergebnisse der Hauptstudien. 
Zudem wird in der Schweiz das Bieler Modell seit über 20 Jahren Studierenden der Ergo-
therapie unterrichtet und dürfte deshalb hierzulande vielen praktizierenden Ergotherapeu-
tinnen und Ergotherapeuten bekannt sein. Dies vereinfacht den Übertrag der Erkenntnisse 
dieser Bachelorarbeit in die Praxis und deren praktische Anwendung. 
Im Rahmen dieser Bachelorarbeit wird bei der Verwendung des Bieler Modells (Nieuwes-
teeg-Gutzwiller et al., 2010) der Hund als Gegenstand verstanden. Diese Kategorisierung 
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hat jedoch ausschliesslich im Rahmen der Analyse Gültigkeit und impliziert keine Wertung, 
ein Hund kann nicht mit einem Gegenstand gleichgesetzt werden. 
2 Methode 
In der Folge werden im Methodenteil die Literaturrecherche genauer beschrieben und die 
Keywords sowie die Ein- und Ausschlusskriterien definiert und begründet. So soll nach-
vollziehbar sein, wie die verschiedenen Studien gefunden und nach welchen Aspekten die 
Hauptstudien ausgewählt wurden. Auch die verwendeten Beurteilungsraster zur Würdi-
gung der Studien werden erklärt. 
2.1 Beschreibung der Datenbankrecherche 
Für die Literatursuche wurden zu Beginn diverse Keywords in Deutsch und English defi-
niert, um passende Studien für diese Bachelorarbeit zu finden. Diese werden in der fol-

















process of intervention, 










participation in occ., 
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Selbstbestimmung  self-determination 
Lebensgeschichte Lebensgeschichte, 
Betätigungsidentität, 












dog/ canine (zool.), 
pet/ domestic animal, 
animal, 
puppy 
Tabelle 2: Keywords 
Mit den ausgewählten Keywords wurde in den Datenbanken CINAHL, Medline, OTDBASE 
und psycINFO recherchiert. Auf CINAHL und psycINFO wurden mehrere Studien mit rele-
vanten Titeln und Abstracts ausgemacht. Eine erste Keywords-Suche bei Medline ergab 
nur wenige Studien zu Hundgestützten Interventionen in der Ergotherapie. Diese sind je-
doch nicht öffentlich zugänglich oder konnten bereits über CINAHL oder psycINFO gefun-
den werden. Bei der OTDBASE erschienen Studien bezüglich Tiergestützter Therapie in 
der Ergotherapie, allerdings ohne Bezug zu Hunden und dem Krankheitsbild Demenz. Ei-
ne abschliessende Suche auf Google Scholar ergab keine weiteren verwendbaren Treffer, 
weshalb davon ausgegangen werden kann, dass eine Sättigung bei der Literaturrecherche 
erreicht wurde. 
Alle gefundenen Studien werden in einer Suchmatrix (siehe Anhang, Suchmatrix) aufgelis-
tet, um den Suchprozess nachvollziehen zu können und einen Überblick zu den Sucher-
gebnissen zu erhalten. 
Damit die gefundenen Studien im Anschluss in Haupt- und Nebenstudien eingeteilt wer-
den konnten, wurden Ein- und Ausschlusskriterien definiert, die in Tabelle 3 aufgelistet 








Erscheinungsjahr der Studie 2013 – 2016 Älter als 2013 
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Studienteilnehmer Senioren (> 60 Jahre)  Kinder 
Jugendliche 
Menschen im mittleren Le-
bensalter (bis und mit 59 Le-
bensalter) 
Krankheitsbild Demenz 
Demenz zusammen mit einem 
anderen Krankheitsbild 
Andere Krankheitsbilder als 
Demenz 
Intervention Hundgestützte Therapie 
Tiergestützte Therapie (AAT), 





mal-assisted activities [AAA]) 
Tiere, die es in der Schweiz 
nicht gibt (z.B. Elefanten, Lö-
wen, Delfine) 





Alle anderen Professionen 
(z.B. Tierpflege, Physiothera-
pie) 
Institutionen Alters- und Pflegeheime 
(Langzeitpflegeinstitutionen) 
Spital (Akutspital) 
Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien 
Die dadurch gefundenen vier Hauptstudien wurden mit Hilfe verschiedenerer wissen-
schaftlicher Raster beurteilt und im Ergebnisteil zusammengefasst sowie gewürdigt. Dazu 
wurden aufgrund des Studiendesigns folgende Systematiken gewählt: Für Reviews wurde 
das Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (Public Health Resource Unit, 2013) ver-
wendet, für quantitative Studien das Raster von Law et al. (1998) und für qualitative Stu-
dien das Raster von Letts et al. (2007). 
2.2 Studienauswahl 
Einerseits werden in folgendem Unterkapitel die Auswahl der Ein- und Ausschlusskriterien 
begründet, andererseits werden die ausführlichen Referenzen der vier Hauptstudien an-
gegeben. 
2.2.1 Begründung der Auswahl 
Die Ein- und Ausschlusskriterien in der Tabelle 3 wurden aufgrund folgender Überlegun-
gen definiert: 
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Wie eine Onlinerecherche auf diversen Datenbanken ergab, lassen sich zahlreiche Stu-
dien zu Hundgestützten Therapien finden, die teilweise seit über zehn Jahren (siehe An-
hang, Suchmatrix) veröffentlicht wurden und alle weiteren Einschlusskriterien dieser Arbeit 
erfüllen. Aus diesem Grund wurde entschieden, nur Hauptstudien zu analysieren, die seit 
2013 publiziert wurden. So kann garantiert werden, dass sich diese Bachelorarbeit mit den 
aktuellsten Erkenntnissen im Bereich der Hundgestützten Therapie befasst. Sie kann so-
mit als thematisches Update verstanden werden, welches die Resultate von vier Studien 
zusammenfasst. 
In der Fragestellung dieser Arbeit ist ersichtlich, dass sich diese mit Demenz befasst. Da 
dieses Krankheitsbild vor allem Menschen im höheren Lebensalter betrifft, wurden nur 
Studien mit Teilnehmenden berücksichtigt, die 60 Jahre alt oder älter sind. 
Wie bei der Datenbankrecherche beschrieben, wurde nach Studien gesucht, welche Tier-
gestützte Therapieinterventionen beim Krankheitsbild Demenz analysieren. In den gefun-
denen Studien werden Interventionen teilweise als „animal-assisted therapy“ und teilweise 
als „animal-assisted activity“ durchgeführt. Da sich die Fragestellung dieser Arbeit auf the-
rapeutische Ansätze fokussiert und nicht auf die Aktivität, zählt „animal-assisted activity“ 
bei der Auswahl der Hauptstudien als Ausschlusskriterium. Es wurde also nach Interven-
tionen gesucht, welche einen therapeutischen Ansatz verfolgen. Diese Massnahmen ver-
langen eine bewusste Planung, wie dies in der Definition der ESAAT (n.d.) erläutert wird 
(siehe 1.3.1 Hundgestützte Therapie). 
Der Hund als Therapietier steht in der Fragestellung dieser Bachelorarbeit im Zentrum. 
Deshalb wurden nur Studien als Hauptstudien verwendet, die sich explizit auf den Hund 
alleine oder zusammen mit anderen in der Schweiz verbreiteten Tierarten als Interventi-
onsansatz fokussieren. 
Um die langfristigen Effekte der Hundgestützten Therapie zu untersuchen, wurden nur 
Studien ausgewählt, welche in den Langzeitpflegeinstitutionen durchgeführt worden sind. 
Im Akutspital sind Klienten und Klientinnen oft nur für kurze Zeit hospitalisiert, somit kön-
nen die Auswirkungen einer Hundgestützten Intervention nicht über einen längeren Zeit-
raum hinweg analysiert werden. 
Da diese Arbeit innerhalb des Instituts für Ergotherapie verfasst wird, ist diese Profession 
ein zentrales Einschlusskriterium. Aber auch Studien, bei welchen die Intervention durch 
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die Pflege, Aktivierungstherapie und Psychologie erfolgte, wurden berücksichtigt. Der 
Grund dafür liegt in der Planung der Interventionen für Menschen mit Demenz, da sich 
diese Professionen, ähnlich wie die Ergotherapie, auf die emotionalen und kognitiven As-
pekte fokussieren. 
2.2.2 Hauptstudien 
Folgende vier Hauptstudien wurden unter der Berücksichtigung der Ein- und Ausschluss-
kriterien ausgemacht und werden im Ergebnisteil in der folgenden Reihenfolge zusam-
mengefasst und gewürdigt. 
Cipriani, J., Cooper, M., DiGiovanni, N., Litchkofski, A., Nichols, A. & Ramsey, A. (2013). 
Dog-Assisted Therapy for Residents of Long-Term Care Facilities: An Evidence-
Based Review with Implications for Occupational Therapy. Physical & Occupational 
Therapy in Geriatrics, 31 (3), 214 – 240. 
Travers, C., Perkins, J., Rand, J., Bartlett, H. & Morton, J. (2013). An Evaluation of Dog-
Assisted Therapy for Residents of Aged Care Facilities with Dementia. Anthrozoös, 
26 (2), 213 – 225. 
Nordgren, L. & Engström, G. (2014). Effects of dog - assisted intervention on behavioural 
and psychological symptoms of dementia. Nursing older people, 26 (3), 31 – 38.  
Swall, A., Ebbeskog, B., Hagelin, C. L. & Fagerberg, I. (2013). Can therapy dogs evoke 
awareness of one’s past and present life in persons with Alzheimer’s disease? In-
ternational Journal of Older People Nursing, 10 (2), 84 – 93. 
3 Ergebnisse 
Im Abschnitt Ergebnisse werden die gewählten Studien zusammengefasst und die für die 
Fragestellung relevanten Inhalte präsentiert. Um eine einheitliche Präsentation der Ergeb-
nisse der vier Hauptstudien zu ermöglichen, ist jede Zusammenfassung in folgende acht 
Unterkapitel gegliedert: Ziel, Studiendesign, Stichprobe, Intervention, Prozedere, Ergebnis, 
Schlussfolgerung sowie kritisches Fazit durch die Studienautorinnen und –autoren und kri-
tisches Fazit durch den Autor und die Autorin dieser Bachelorarbeit. 
Bachelorarbeit 
Egger Crystel, Perrier Raphaël   13 
3.1 Zusammenfassung und Würdigung der Hauptstudie von Cipriani et al. 
(2013) 
Die wissenschaftliche Arbeit von Cipriani et al. (2013) mit dem Titel „Dog-Assisted Therapy 
for Residents of Long-Term Care Facilities: An Evidence-Based Review with Implications 
for Occupational Therapy” wird mit Hilfe des Beurteilungsrasters CASP (Public Health Re-
source Unit) (2013) gewürdigt. Die Autorinnen und Autoren dieses Reviews forschen im 
Bereich der Ergotherapie an diversen Universitäten und Spitälern in den USA. 
3.1.1 Ziel 
Dieses evidenzbasierte Review soll laut Cipriani et al. (2013) dazu beitragen, dass Ergo-
therapeutinnen und Ergotherapeuten bei Hundgestützten Interventionen hinsichtlich der 
Begründung und des klinischen Reasonings unterstützt und bestärkt werden. 
Die Forscherinnen und Forscher gingen der Frage nach, ob Hundgestützte Therapie bei 
älteren Menschen in einer Langzeitinstitution einen positiven Einfluss hat und fokussierten 
sich dabei auf die emotionale Regulation, Kommunikation und soziale Interaktion, Kogniti-
on, sensorische Wahrnehmung sowie auf die motorischen und praktischen Fertigkeiten 
und die Aktivitäten des täglichen Lebens. 
3.1.2 Studiendesign 
Um die Fragestellung zu beantworten, erstellten Cipriani et al. (2013) ein evidenzbasiertes 
Literaturreview. Dazu analysierten die Autorinnen und Autoren letztlich 19 Studien: drei 
randomisierte kontrollierte Studien (randomized controlled trials [RCT]), 11 Kohortenstu-
dien, vier Vorher-Nachher-Studien und ein Einzelfall-Design. 
3.1.3 Stichprobe 
Die Autoren und Autorinnen untersuchten die Charakteristiken der Studienteilnehmenden 
in Bezug auf die Anzahl Teilnehmerinnen und Teilnehmer, das Alter, das Geschlecht und 
die Diagnosen. Je nach Studie haben zwischen vier und 95 Teilnehmende an den Inter-
ventionen teilgenommen. Die Spannbreite bezüglich ihres Alters betrug zwischen 50 Jah-
ren und 105 Jahren. Zudem bildeten in 16 der 19 Studien die Frauen in den untersuchten 
Gruppen eine Mehrheit. In 14 der 19 Studien waren mehrere oder alle Teilnehmende an 
Alzheimer, einer assoziierten Demenz oder einer sonstigen kognitiven Störung erkrankt. 
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Ferner litten in fünf dieser 14 Studien einige Probandinnen und Probanden an einer diag-
nostizierten Agitation oder hatten Mühe, ihr Verhalten zu kontrollieren. 
3.1.4 Intervention 
Zu den beschriebenen Interventionen, die in den diversen Studien mit lebenden Hunden 
durchgeführt wurden und von Cipriani et al. (2013) zusammengefasst werden, gehören 
beispielsweise: den Hund bürsten, streicheln, halten, dem Hund ein Leckerli oder Essen 
geben, ihn bei Kommandos und Tricks anleiten oder ihn dabei beobachten, mit ihm spre-
chen, mit ihm Fangenspiele durchführen, die Hundeleine halten oder mit dem Hund spa-
zieren gehen, ihm erlauben zu seinen Füssen zu sitzen, mit ihm in Verbindung stehen o-
der sich an andere Hunde oder an Tiere im Allgemeinen zurückerinnern. 
Einige wenige Studien vergleichen auch zwei Interventionsarten: Bei einer Gruppe wurde 
ein realer Hund eingesetzt, bei der anderen Gruppe wurden Stimuli verwendet, die sich 
lediglich auf Hunde beziehen (beispielsweise Roboterhund, Plüschhund, Hundepuppe). 
Zudem wird in manchen Studien untersucht, welchen Einfluss ein Hund hat, der perma-
nent in einer Institution lebt und nicht zu regelmässigen Zeiten zu Besuch kommt. Je nach 
Studie können auch Unterschiede bezüglich der Therapieform (individuelle Therapie ver-
sus Gruppentherapie) und der Dauer der jeweiligen Therapieeinheit (drei Minuten bis drei 
Stunden) ausgemacht werden. 
3.1.5 Prozedere 
Damit die Autoren und Autorinnen eine möglichst grosse Anzahl an Studien ausfindig ma-
chen konnten, erfolgte zu Beginn des Reviews eine ausführliche Literatursuche nach be-
schriebenen Richtlinien. Dazu verwendeten sie die Datenbanken CINHAL plus, Academic 
Search Premier, OT Search, OT Seeker und Google Schoolar. Weiter wurden auch the-
menspezifische Websites wie jene der amerikanischen Delta Society (neu Pet Partners: 
https://petpartners.org/), welche die Beziehung zwischen Tier und Mensch im therapeuti-
schen Kontext fördern will, nach möglichen Studien durchsucht. Um eine möglichst umfas-
sende Literatursuche zu garantieren, analysierten die Autorinnen und Autoren überdies die 
Referenzlisten der gefundenen Arbeiten, um beispielsweise auf Doktorarbeiten und sons-
tige Dissertationen zu stossen, die noch nicht publiziert wurden. 
In einem zweiten Schritt überprüften Cipriani et al. (2013), ob die diversen wissenschaftli-
chen Arbeiten die vordefinierten Einschlusskriterien erfüllten. Dazu mussten sich diese mit 
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älteren Menschen, Hunden und Langzeitinstitutionen befassen sowie Informationen über 
messbare therapeutische Outcomes und über die Stichprobengrösse beinhalten. Zudem 
wurden nur Studien berücksichtigt, die zwischen 1990 und 2010 publiziert wurden. Von 
den 61 ursprünglich gefunden Studien blieben letztlich 19 Studien, welche den Ein-
schlusskriterien entsprachen. 
Nun fassten Cipriani et al. (2013) die zentralen Aussagen jeder Studie zusammen, vergli-
chen diese untereinander und hoben daraus resultierende thematische Gemeinsamkeiten 
hervor, um die anfangs formulierte Fragestellung zu beantworten. Dazu erstellten die Au-
torinnen und Autoren ein Raster, welches einen Überblick über die wichtigsten Aspekte 
aller gefundenen Arbeiten ermöglicht. Weiter wurde jeder der ins Review integrierten Stu-
die ein Evidenzlevel nach Barras (2005) sowie ein Prozentwert gemäss des McMaster’s 
Critical Review Form – Quantitative Studies (MQCRF) attribuiert, um so die Aussagekraft 
der jeweiligen Ergebnisse besser einschätzen zu können. Bevor die Forschungsgruppe 
sich über die ausgewählten Studien austauschte, wurden diese zuerst von jedem Autor 
und jeder Autorin einzeln zusammengefasst. Anschliessend und gemeinsam wurde dann 
das Analyseraster des Reviews ausgefüllt. 
3.1.6 Ergebnis 
Die zentralen Ergebnisse des Reviews von Cipriani et al. (2013) zeigen, dass Hundge-
stützte Interventionen vor allem mit dem Ziel durchgeführt werden, eine Verbesserung der 
emotionalen Regulation (in 14 der 19 Studien), der Kommunikation und sozialen Interakti-
on (in 12 von 19 Studien) sowie der Kognition (in sechs von 19 Studien) bei den Teilneh-
menden zu erreichen. Insgesamt lassen sich in 12 der 19 Studien statistisch signifikante 
Ergebnisse finden, die die Effektivität der Hundgestützten Therapie bei älteren Menschen 
in Langzeitinstitutionen belegen. Allerdings weisen nur drei Studien ein gutes Evidenzlevel 
von 2a nach Barras (2005) auf, da sie als RCT durchgeführt wurden. Die Mehrheit der 
analysierten Studien (11 von 19 Studien) verfügt über ein Kohorten-Design, was einem 
Level 3 entspricht. Die fünf verbleibenden Studien haben lediglich ein Level 4, da sie ent-
weder als Vorher-Nachher-Studie oder als Einzelfall-Studie konzipiert wurden. Auch in Be-
zug auf den MQCRF-Wert lassen sich nur zwei Studien finden, die einen Wert von über 
70% erreichen und somit mindestens zehn der gesamthaft 13 definierten Kriterien erfüllen. 
Dies vermindert die Aussagekraft der Ergebnisse aus wissenschaftlicher Sicht. 
Bachelorarbeit 
Egger Crystel, Perrier Raphaël   16 
3.1.7 Schlussfolgerung 
Cipriani et al. (2013) empfehlen, dass insbesondere Ergotherapeutinnen und Ergothera-
peuten sich intensiver mit Hundgestützten Therapieformen auseinandersetzen. Sie sollen 
dazu beitragen, dass vermehrt wissenschaftliche Untersuchungen zu diesem Thema 
durchgeführt werden und folglich Interventionen evidenzbasierter erfolgen. Denn durch ei-
ne Hundgestützte Therapie können Menschen mit einer Demenz verlorene Rollen wieder 
einnehmen und Betätigungen ausüben, was nach AOTA (2008, zitiert nach Cipriani et al., 
2013, S. 237) einem zentralen Anliegen dieser Berufsgruppe entspricht. 
3.1.8 Kritisches Fazit durch die Studienautorinnen und -autoren 
Cipriani et al. (2013) bemängeln im Diskussionsabschnitt insbesondere, dass viele Unter-
suchungen den Einfluss des Geschlechts auf das Outcome der Intervention nicht oder nur 
ungenügend untersuchen. So konnte beispielsweise die Studie von Panzer-Koplow (2000, 
zitiert nach Cipriani et al., 2013, S. 231) aufzeigen, dass gemessen an der Geriatric De-
pression Scale (GDS) (Sheikh und Yesavage, 1986) Frauen eine signifikant stärkere Re-
duktion verzeichneten als Männer, ohne jedoch diesen geschlechtsspezifischen Unter-
schied zu erklären. Ausserdem fällt auf, dass die Anzahl Probanden und Probandinnen 
innerhalb der analysierten Studien stark variierte (zwischen vier und 95 Teilnehmende). 
Zusätzlich weisen Cipriani et al. (2013) darauf hin, dass die Vorgehensweise während der 
jeweiligen Hundgestützten Intervention oftmals nur ungenügend beschrieben wurde und 
sich deshalb meistens nicht nachvollziehen lässt. Beide Faktoren reduzieren gemäss den 
Autorinnen und Autoren die Möglichkeit einer evidenzbasierten Aussage und erschweren 
eine Wiederholung der Untersuchungen. Weiter konnte laut Cipriani et al. (2013) nicht bei 
allen Studien ausfindig gemacht werden, welche Berufsgruppe die Hundgestützte Inter-
vention durchführt und ob diese Personen eine spezifische Ausbildung im Bereich Hun-
detherapie absolviert hatten. 
Gestützt auf die Erkenntnisse der Arbeit definieren Cipriani et al. (2013) im letzten Teil des 
evidenzbasierten Reviews diverse Faktoren, die bei der Umsetzung einer Hundgestützten 
Intervention berücksichtigt werden sollten. Deren optimale Ausgestaltung beziehungswei-
se deren Auswirkung auf die Therapieresultate konnten in diesem Review allerdings nicht 
abschliessend beantwortet werden: Ein Faktor betrifft die Ausbildung der Hundehalter, 
denn in vier Studien wurde ein Mangel an spezifisch ausgebildeten Hundeführern festge-
stellt. Unklar bleibt jedoch, wie sich dieser Faktor auf das Outcome einer Therapie aus-
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wirkt, da keine der Studien explizit diesen Aspekt untersucht hat. Ein weiterer Faktor be-
trifft das Setting. Cipriani et al. (2013) kann keine Angaben dazu machen, ob sich bessere 
Resultate in einer Einzel- oder in einer Gruppentherapie erzielen lassen, da diese beiden 
Interventionsansätze in keiner Untersuchung direkt miteinander verglichen wurden. Weiter 
stellt sich für die Forscherinnen und Forscher auch die Frage, ob ein Hund ständig in der 
Institution leben sollte oder nur zu Besuch kommt, wenn eine Therapie durchgeführt wird. 
Bezüglich der Dauer einer Intervention wurden grosse Unterschiede festgestellt: Der Be-
such eines Therapiehundes dauerte je nach Studie von drei Minuten bis zu drei Stunden, 
eine Mehrheit der Interventionen nahm allerdings zwischen 15 und 30 Minuten in An-
spruch. Letztlich wurde in den Studien auch nicht untersucht, welche langfristigen Auswir-
kungen eine Hundgestützte Therapie auf Menschen mit Demenz haben kann. 
Eine zentrale Limitation des evidenzbasierten Literaturreviews ist gemäss Cipriani et al. 
(2013) die Unvollständigkeit des Reviews, da trotz intensiver Bemühungen seitens der Au-
torinnen und Autoren mehrere Studien nicht als Volltext zur Verfügung standen. In Folge 
dessen konnten diese Studien für das Review von Cipriani et al. (2013) nicht berücksich-
tigt werden. Zudem kritisieren die Forscherinnen und Forscher, dass sie in ihr Review zwei 
Studien inkludierten, die nicht einen realen Hund für die Intervention verwendet haben, 
sondern beispielsweise Hundevideos. Da aber solche Studien rar sind, kann zu dieser 
passiven Interventionsart keine allgemeine Schlussfolgerung gezogen werden (Cipriani et 
al., 2013). 
3.1.9 Kritisches Fazit durch den Autor und die Autorin dieser Bachelorarbeit 
Bemängelt werden kann zudem, dass Cipriani et al. (2013) bei den einzelnen Studien 
nicht definieren, welche Skalierung und welche Tests durchgeführt wurden. Daher kann 
bei der Lektüre des Reviews nicht überprüft werden, ob die Messungen und Outcomes re-
liabel und valide sind. 
Weiter stellt sich die Frage, ob Cipriani et al. (2013) auch nach Studien suchten, die nicht 
auf Englisch publiziert wurden. Da allerdings nur englische Keywords aufgelistet sind und 
explizite Hinweise zu diesem Aspekt im Review fehlen, ist davon auszugehen, dass die 
wissenschaftliche Arbeit von Cipriani et al. (2013) nur englischsprachige Literatur berück-
sichtigt hat. 
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Jedoch wird die Qualität bezüglich der Erkenntnisse des Reviews von Cipriani et al. (2013) 
durch die Tatsache erhöht, dass in einem ersten Schritt jede Studie von jedem Autor und 
jeder Autorin einzeln zusammengefasst wurde und erst in einem zweiten Schritt gemein-
sam im Forschungsteam ein Austausch über die Erkenntnisse erfolgte. 
3.2 Zusammenfassung und Würdigung der Hauptstudie von Travers et al. 
(2013) 
Die Studie von Travers et al. (2013) mit dem Titel „An Evaluation of Dog-Assisted Therapy 
for Residents of Aged Care Facilities with Dementia” wird anhand des Beurteilungsrasters 
für quantitative Studien von Law et al. (1998) gewürdigt. Die Autoren und Autorinnen die-
ser Studie arbeiten im Bereich der Tiermedizin oder Geriatrie in Australien. 
3.2.1 Ziel 
Durch eine RCT sollte untersucht werden, wie sich eine Hundgestützte Therapie bei Men-
schen mit Demenz, welche in einer Langzeitinstitution leben, auswirkt. Dabei fokussierten 
sich die Autorinnen und Autoren auf die Aspekte Stimmung, Lebensqualität und psycho-
soziale Fähigkeiten. Zu Beginn der Studie gingen sie davon aus, dass in diesen Bereichen 
durch eine Hundgestützte Therapie im Vergleich zu einer konventionellen Therapie ohne 
Hund Verbesserungen erzielt werden können. Der Zweck der Studie wurde damit begrün-
det, dass ein Bedarf an wirkungsvollen Interventionen bezüglich behavioralen und psycho-
logischen Symptomen bei Demenz (BPSD) zwar vorhanden ist, evidenzbasierte For-
schungsergebnisse jedoch erst vereinzelt existieren. 
3.2.2 Studiendesign 
Die durchgeführte Studie lässt sich in die Kategorie Interventionsstudie einteilen, da ver-
schiedene Therapien durchgeführt und deren Auswirkung untersucht werden. Bei dieser 
Forschungsarbeit kann von einer RCT gesprochen werden, da eine Interventions- und 
Kontrollgruppe gebildet wurden. 
3.2.3 Stichprobe 
Um Studienteilnehmende zu finden, legten die Autoren und Autorinnen zu Beginn ver-
schiedene Ein- und Ausschlusskriterien fest, welche in der Studie ersichtlich sind. Die 
Namen der möglichen Teilnehmenden wurden aus einem Hut gezogen, die Einteilung in 
die Interventions- und Kontrollgruppe war also randomisiert. In der Stichprobenwahl sind 
Bachelorarbeit 
Egger Crystel, Perrier Raphaël   19 
das Alter, Geschlecht und das Ergebnis des Modified Mini-Mental State Exam (MSE-3MS) 
nach Teng und Chui (1987) der jeweiligen Teilnehmenden sowie der Ort der Institution er-
sichtlich. Die Zustimmung für die Studie wurde durch die Autorinnen und Autoren von allen 
Teilnehmenden oder deren Vormund schriftlich eingeholt. Unter Berücksichtigung der Ein- 
und Ausschlusskriterien und dem Einverständnis der Teilnehmenden oder deren Vormund 
nahmen von 77 Berechtigten letztlich 67 Personen aus drei unterschiedlichen Institutionen 
(A, B und C) an der Studie teil. Durch Hospitalisierungen, Todesfälle oder unzuverlässiger 
Teilnahme an der Therapie schieden bis zum Ende des Untersuchungszeitraumes 12 
Probanden und Probandinnen aus. Es blieben somit 55 Teilnehmende übrig. 
3.2.4 Intervention 
Wie erwähnt, vergleicht die Studie von Travers et al. (2013) zwei verschiedene Therapie-
formen: Bei der Interventionsgruppe ein Hundgestützter Therapieansatz und bei der Kon-
trollgruppe eine Therapie, bei der ein Therapeut oder eine Therapeutin eine Gruppeninter-
vention ohne Hund leitet. Die beiden Ansätze werden mitsamt den Teilnehmenden, 
Therapeuten und Therapeutinnen, dem Hund und der Aktivität genau beschrieben. Um die 
unterschiedlichen Therapiearten vergleichen zu können, legten die Forscherinnen und 
Forscher den Fokus auf die Interaktion zwischen den Teilnehmenden der Kontrollgruppe 
beziehungsweise zwischen den Teilnehmenden und dem Hund in der Interventionsgrup-
pe. Der Therapeut oder die Therapeutin nahmen sich aus der Interaktion heraus. Bei der 
Therapieart ohne Hund (Kontrollgruppe) wurde ein Thema vorgegeben, welches zu einer 
Diskussion anregen sollte, um so die Kommunikation zu fördern. Bei der Hundgestützten 
Therapieeinheit konnten die Teilnehmenden den Hund streicheln, sich um ihn kümmern, 
ihn füttern oder mit ihm spielen. Beide Interventionsarten dauerten in den Institutionen A, B 
und C 18 Monate, fanden jedoch nicht zum gleichen Zeitpunkt und in der gleichen Intensi-
tät statt: Die Untersuchungen begannen in der Institution A mit drei Mal pro Woche 40 – 50 
Minuten Therapie. Nach ersten Erfahrungen und der Rückmeldung des Personals wurde 
die Anzahl der Therapieeinheiten in den Institutionen B und C auf zwei Mal pro Woche je 
40 – 50 Minuten reduziert. 
3.2.5 Prozedere 
Bei der RCT von Travers et al. (2013) wurden zwei Messungen vorgenommen: Die erste 
eine Woche vor Studienstart, die zweite eine Woche nach dem Abschluss der Studie. Bei 
beiden Messungen wurden folgende Assessments verwendet: MSE-3MS (Teng und Chui, 
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1987), Quality of Life-Alzheimer’s Disease (QOL-AD) (Logsdon, Gibbson, McCurry und 
Teri, 1999), Geriatric Depression Scale Short Form (GDS-SF) (Sheikh und Yesavage, 
1986), Multidimentional Observational Scale for Elderly Subjects (MOSES) (Helmes, 
Csapo und Short, 1987) und Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey 
Version 1.0 (SF-36) (McHorney, Ware, Lu und Sherbourne, 1994). Zusätzlich ist bei jedem 
Test ersichtlich, ob sich dieser auf den Bereich Lebensqualität, Stimmung oder psychoso-
ziale Aspekte fokussiert. Die Tests QOL-AD (Logsdon et al., 1999), SF-36 (McHorney et 
al., 1994) und der MOSES (Helmes et al., 1987) sind intervallskaliert, der GDS-SF (Sheikh 
et al., 1986) ist nominalskaliert. Dies führte dazu, dass sich die Autoren und Autorinnen für 
einen F-Test entschieden haben. Dieser untersucht zwei verschiedene Stichproben und 
überprüft deren Unterschiede. 
3.2.6 Ergebnis 
Durch die Analyse der Messwerte wird ersichtlich, dass die Lebensqualität der Teilneh-
menden durch die Hundgestützte Therapie nur in der Institution B signifikant anstieg. Die 
Autoren beschreiben, dass durch diese Intervention eine bedeutungsvolle Aktivität, Stimu-
lation und angenehme soziale Interaktion sowie Trost durch physischen Kontakt erlebt 
wurden. In der Institution C wurde die Lebensqualität durch die Therapie sogar signifikant 
verringert. Weiter ist erkennbar, dass die Teilnehmenden der Interventionsgruppe beim 
MOSES – Depression (Helmes et al., 1987) mässig tiefere (dies bedeutet bessere) Werte 
im Vergleich zur Kontrollgruppe erreichten, allerdings nur, wenn die Messwerte zum Base-
line-Zeitpunkt der Interventionsgruppe hoch (dies bedeutet schlecht) waren. 
3.2.7 Schlussfolgerung 
In der Schlussfolgerung der Studie wird die Fragestellung noch einmal aufgegriffen und 
darauf Bezug genommen. Die Autoren erläutern trotz diesen Begrenzungen eine positive 
Beeinflussung der Lebensqualität durch die Hundgestützte Therapieintervention. 
3.2.8 Kritisches Fazit durch die Studienautorinnen und -autoren 
Die Autorinnen und Autoren erwähnen, dass verschiedene Aspekte die Studie verfälscht 
haben könnten. Zu diesen Aspekten gehörte unter anderem die Magen-Darm-Entzündung, 
welche in der Institution C ausgebrochen war. Diese könnte dazu geführt haben, dass die 
Bewohnerinnen und Bewohner nicht mehr aktiv an den Therapien teilnehmen konnten o-
der wollten und so die Ergebnisse verfälscht wurden. Zudem erläutern die Autorinnen und 
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Autoren weitere Gründe für das Ausscheiden von Teilnehmenden: So mussten einige 
Teilnehmende in dieser Zeit hospitalisiert werden und kamen nicht mehr oder zu spät zu-
rück, einige verstarben und wiederum andere nahmen nicht zuverlässig an den Therapien 
teil. Weiter erläutern Travers et al. (2013), dass die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, wel-
che den MOSES-Test durchgeführt haben, nicht geblindet waren. Dadurch könnte die 
Auswertung durch ihre subjektive Haltung beeinflusst worden sein, was sich auf die Stu-
dienergebnisse auswirken könnte. Travers et al. (2013) beschreiben diese Aspekte detail-
liert. 
3.2.9 Kritisches Fazit durch den Autor und die Autorin dieser Bachelorarbeit 
Travers et al. (2013) erwähnen weder in ihrer Studie noch in den Limitationen der Studie, 
ob eine Kontaminierung vermieden wurde oder ob dies auch ein weiterer Punkt sein könn-
te, der die Ergebnisse der Studie beeinflusst haben könnte. Weiter wurde von Travers et 
al. (2013) nicht überprüft, ob Umweltfaktoren, wie die Stimmung oder die räumliche Aus-
stattung im Heim der Teilnehmenden, bei der Testdurchführung eine Rolle gespielt haben. 
Ebenfalls wird nicht ersichtlich, ob die Interventionen in allen Heimen zur gleichen Tages-
zeit durchgeführt wurden. 
Ein weiterer Punkt, welche in Frage gestellt werden kann, ist, dass die Studiendurchfüh-
rung in der Institution A früher stattfand als in der Institution B und C. Travers et al. (2013) 
beschreiben in ihrer Studie nicht, wie viel Zeit zwischen diesen drei Durchführungen lag. 
Auch sind die Tabellen der Studie schwierig zu verstehen. Travers et al. (2013) unter-
scheiden bei den Resultaten des QOL-AD (Logsdon et al., 1999) die drei Institutionen, je-
doch nicht bei allen anderen Messungen. In Folge dessen ist nicht ersichtlich, welche Insti-
tution welche Ergebnisse hervorgebracht hat. 
Allerdings kann positiv hervorgehoben werden, dass es durch die detaillierte Beschreibung 
möglich wäre, die Therapieeinheiten auch in einem anderen ergotherapeutischen Setting 
durchzuführen. Zudem kann die Studie als valide angesehen werden, da die Skalierung 
der Messwerte mit der Verwendung des F-Tests übereinstimmt. Der F-Test wird für Nomi-
nal- und Intervallskalierungen gebraucht, wie dies bei der Studie von Travers et al. (2013) 
der Fall ist. 
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3.3 Zusammenfassung und Würdigung der Hauptstudie von Nordgren et al. 
(2014) 
Für die Würdigung der Studie von Nordgren et al. (2014) mit dem Titel „Effects of dog-
assisted intervention on behavioural and psychological symptoms of dementia.” wird das 
Beurteilungsraster für quantitative Studien von Law et al. (1998) verwendet. Nordgren ar-
beitet als Dozentin an einer Gesundheitsschule in Schweden, Engström ist Assistenzpro-
fessorin an einer Hochschule für Pflege in Florida (USA). 
3.3.1 Ziel  
Die Autorinnen Nordgren et al. (2014) weisen zu Beginn der quantitativen Studie auf die 
Schwierigkeit hin, nicht-pharmazeutische Interventionen zu finden, die bei behavioralen 
und psychologischen Symptomen bei Demenz (BPSD) angewendet werden können, da 
heutzutage Interventionsansätze einfach umsetzbar, wirksam, nachhaltig und realisierbar 
sein müssen. Deshalb wollten die Forscherinnen anhand ihrer wissenschaftlichen Arbeit 
herausfinden, welchen Effekt eine Hundgestützte Therapie auf BPSD in einem Zeitraum 
von 6 Monaten hat und so dazu beitragen, die benannten Schwierigkeiten zu überwinden. 
3.3.2 Studiendesign  
Nordgren et al. (2014) sprechen im Hinblick auf das Design ihrer Studie von einem quasi-
experimentellen Vorher-Nachher-Design mit wiederholten Messungen. 
3.3.3 Stichprobe  
Um genügend Teilnehmende zu finden, wurden Menschen in acht verschiedenen Alters-
heimen in Schweden rekrutiert. Um an der Studie mitzumachen, mussten die Bewohner 
und Bewohnerinnen seit mindestens vier Wochen vor Studienstart in ihrer Institution leben 
und an einer diagnostizierten Demenz erkrankt sein (unabhängig der Art der Demenz). Um 
Teil der Interventionsgruppe sein zu können, musste mindestens einer der folgenden Indi-
katoren erfüllt sein: erhöhte Ängstlichkeit, Mangel an Partizipation bei Aktivitäten, Kommu-
nikationsschwierigkeiten, die zum Verlust oder zur Reduktion der sozialen Interaktionsfer-
tigkeiten führten, reduzierte physische Fähigkeiten oder Widerwille, diese zu trainieren, 
gedrückte Stimmung, psychologische Symptome und/ oder Symptome in Bezug auf das 
Verhalten. Zudem durften Teilnehmende der Interventionsgruppe keine Hundeallergie ha-
ben, in ihrem bisherigen Leben keine Ängste gegenüber Hunden geäussert haben und 
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durften in der Gegenwart eines Hundes weder aggressiv werden noch sich darüber aufre-
gen. 
Das Pflegepersonal in den acht unterschiedlichen Institutionen hatte insgesamt 20 Be-
wohnerinnen und Bewohner ausgemacht, welche die Kriterien für die Interventionsgruppe 
erfüllten sowie 13 Personen, die sich für die Kontrollgruppe eigneten. Im Zeitraum der 
Studiendurchführung (6 Monate) schieden durch Tod oder Wegzug in eine andere Institu-
tion neun Teilnehmer und Teilnehmerinnen der Interventionsgruppe und fünf Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer der Kontrollgruppe aus. 
Die beiden Autorinnen Nordgren et al. (2014) haben vor der Durchführung ihrer Studie die 
Vorgehensweise durch ein regionales Ethikgremium in Uppsala, Schweden absegnen las-
sen und orientierten sich an diversen Leitlinien, die für Studien mit kognitiv beeinträchtig-
ten Menschen aufgestellt wurden. Zudem wurden aufgrund der Krankheit Demenz auch 
die Angehörigen miteinbezogen, um so ausführliche Informationen zur teilnehmenden 
Person zu erhalten. Sowohl die Menschen mit Demenz als auch ihre Angehörigen wurden 
mündlich und schriftlich über die Studie, ihr Ziel und die Vorgehensweise sowie über die 
freiwillige Teilnahme und die Möglichkeit, jederzeit von der Studie auszutreten, informiert. 
Weiter wurde spezifisch darauf geachtet, ob sich während der Durchführung der Interven-
tion mit dem Hund irgendwelche Zeichen erkennen liessen, die auf eine Ablehnung hin-
deuteten. Für die Intervention wurden ausschliesslich Hunde und Halterinnen und Halter 
ausgewählt, die ein spezifisches Trainingsprogramm in Schweden absolviert hatten. 
3.3.4 Intervention 
Wie Nordgren et al. (2014) ausführen, wurde bereits vor dem Studienstart in vier der acht 
ausgewählten Institutionen eine Hundgestützte Therapie angeboten. Um die Effekte dieser 
Therapieform von Einflüssen anderer personenzentrierten Pflegeansätzen unterscheiden 
zu können, bildeten die Autorinnen eine Kontrollgruppe mit Bewohnerinnen und Bewohner 
von Institutionen, die bis auf die Hundgestützte Therapie über ein möglichst ähnliches Set-
ting verfügten. 
Die Intervention beinhaltete individuell angepasste Programme, die unter Berücksichtigung 
der Bedürfnisse der Probandin oder des Probanden durch einen Ergotherapeuten oder 
eine Ergotherapeutin zusammengestellt wurden. Nach der Überweisung durch das medi-
zinische oder therapeutische Personal arbeitete eine Hundetherapeutin oder ein Hun-
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detherapeut direkt mit der Klientin oder dem Klienten, was Nordgren et al. (2014) mit 
„Hund auf Verordnung” umschreiben. Aktivitäten im Rahmen der Intervention konnten 
sein: Mit dem Hund spazieren gehen oder spielen, ihn streicheln, mit Leckerli füttern, mit 
dem Hund sprechen, ihn bürsten, sich an frühere Haustiere erinnern oder mit dem Hunde-
halter oder der Hundehalterin sprechen. Jedes Protokoll beinhaltete zehn Hundgestützte 
Therapiesitzungen, die bezüglich der Zeitdauer je nach Präsenzzustand und Kondition der 
Seniorin oder des Seniors variieren konnten. Das personalisierte Protokoll gab Auskunft 
über die Dauer (45 – 60 Minuten), die Häufigkeit (ein oder zwei Mal pro Woche) und die zu 
trainierenden Aspekte (kognitiv, physisch oder psychosozial) jeder Therapieeinheit und 
musste von dem Hundehalter oder der Hundehalterin eingehalten werden. 
Nach jeder Sitzung wurde durch die Ergotherapeutin oder den Ergotherapeuten und den 
Hundehalter oder die Hundehalterin überprüft, ob die definierten Ziele erreicht wurden. 
Diese Ergebnisse wurden im Pflegeplan der Bewohnerinnen und Bewohner festgehalten. 
3.3.5 Prozedere  
Vor der Intervention wurden bei beiden Gruppen diverse diagnosespezifische Tests 
durchgeführt: Der MMSE (Folstein et al., 1975), um die kognitive Beeinträchtigung zu 
messen sowie die Assessments Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) (Cohen-
Mansfield, Marx und Rosenthal, 1989) und Multi-Dimensional Dementia Assessment Scale 
(MDDAS) (Sandman, Adolfsson, Norberg, Nystrom und Winblad, 1988), die sich beide auf 
BPSD fokussieren. Der CMAI (Cohen-Mansfield et al., 1989) ist ein Fragebogen, der von 
einer Betreuungsperson ausgefüllt wird und 29 Fragen zu agitiertem Verhalten einer Pati-
entin oder eines Patienten beinhaltet. Das Verhalten wird in diesem Assessment in drei 
Abschnitte unterteilt: physisch aggressive Verhaltensweisen, physisch nicht-aggressive 
Verhaltensweisen und verbale Agitation. Der MDDAS (Sandman et al., 1988) wird eben-
falls durch das Betreuungspersonal aufgrund von Beobachtungen der Patientin oder des 
Patienten ausgefüllt und hat zwei Themenschwerpunkte: psychologische sowie verhal-
tensbezogene Symptome. 
Um die Ausgangslage und Veränderungen durch die Hundgestützte Intervention zu mes-
sen, wurden diverse Tests vorgenommen. Vor Studienstart (Baseline) wurde bei jeder 
Probandin und jedem Probanden der MMSE nach Folstein et al. (1975), der CMAI nach 
Cohen-Mansfield et al. (1989) und der MDDAS (Sandman et al., 1988) durchgeführt. Bei 
allen Teilnehmenden der Interventionsgruppe wurden alle drei Tests kurz nach jeder The-
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rapieeinheit (ein bis sieben Tage) sowie nach drei und sechs Monaten nach Abschluss der 
gesamten Hundgestützten Intervention (Follow-up) wederholt. Bei Teilnehmenden der 
Kontrollgruppe wurden ebenfalls alle drei Tests angewandt, allerdings nur vor Studienstart 
(Baseline) sowie drei und sechs Monate nach der Intervention (Follow-up). Die Autorinnen 
Nordgren et al. (2014) haben alle Resultate auf einer tabellarischen Übersicht festgehal-
ten. 
Durch die tabellarische Übersicht in der Studie von Nordgren et al. (2014) wird ersichtlich, 
welche Durchschnittswerte bei den drei genannten Tests die beiden Gruppen erreicht ha-
ben. Dabei fällt auf, dass sich zwischen der Kontrollgruppe und der Interventionsgruppe 
einige deutliche Unterschiede zum Baseline-Zeitpunkt feststellen lassen: So weist bei-
spielsweise die Kontrollgruppe beim MMSE (Folstein et al., 1975) einen um 3.8 Punkte 
höheren Durchschnittswert auf als die Interventionsgruppe. Zudem ist bei der Interventi-
onsgruppe der MDDAS (Sandman et al., 1988) in beiden Unterkategorien und der CMAI 
(Cohen-Mansfield et al.,1989) in den Bereichen physisch nicht-aggressive Verhaltenswei-
sen und verbale Agitation höher als bei der Kontrollgruppe.  
3.3.6 Ergebnis  
Da gemäss Nordgren et al. (2014) die beiden Gruppen zu heterogen waren und die Stich-
probengrösse zu klein war, zogen die Autorinnen zu den beiden Follow-up-Zeitpunkten 
keine Vergleiche mehr zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe. Stattdessen 
fokussierten sie sich auf die Veränderungen der Werte innerhalb der jeweiligen Gruppe 
während des Messungszeitraums. Ein weiteres Hindernis, um die beiden Gruppen wäh-
rend des Studienverlaufs zu vergleichen, war gemäss den Forscherinnen unterschiedliche 
Momente der Follow-up-Messungen. 
Die Autorinnen der Studie betonen, dass bei den Baseline-Messungen zwischen der Inter-
ventions- und der Kontrollgruppe bezüglich der MMSE-Werte (Folstein et al., 1975) keine 
signifikanten Unterschiede feststellbar sind. In Bezug auf die MDDAS – psychologische 
Symptome (Sandman et al., 1988) wird jedoch ersichtlich, dass Teilnehmende der Inter-
ventionsgruppe im Vergleich stärker ausgeprägte psychologische Symptome hatten. 
Innerhalb der Studiendurchführung wurde bei der Interventionsgruppe eine signifikante 
Veränderung beim CMAI – verbale Agitation (Cohen-Mansfield et al., 1989) zum zweiten 
Follow-up-Zeitpunkt (sechs Monate nach Intervention) gemessen: Diese nahm gemäss 
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der Datenauswertung zwischen der ersten und der zweiten Follow-up-Messung zu. Alle 
anderen Messwerte sind statistisch nicht signifikant. 
Nordgren et al. (2014) streichen trotzdem heraus, dass bei der Interventionsgruppe der 
Wert des CMAI – physisches nicht-aggressives Verhalten (Cohen-Mansfield et al., 1989) 
direkt nach der Intervention um 3.2 Punkte abnahm, der Wert des MDDAS – verhaltens-
bezogene Symptome (Sandman et al., 1988) sich im gleichen Zeitraum um 2.2 Punkte re-
duzierte. Der Wert des MDDAS – psychologische Symptome (Sandman et al., 1988) hin-
gegen verringerte sich nur geringfügig (von 18.6 zu 18.1). 
Bei der Kontrollgruppe waren alle Werte bezüglich CMAI (Cohen-Mansfield et al., 1989) 
bei der Baseline am höchsten und beim Follow-up sechs Monate nach der Intervention am 
tiefsten. Die Werte des MDDAS (Sandman et al., 1988) und des MMSE (Folstein et al., 
1975) veränderten sich dagegen kaum. 
3.3.7 Schlussfolgerung  
Nordgren et al. (2014) zeigen sich am Schluss ihrer Studie kritisch und betonen, dass kei-
ne allgemeingültige Schlussfolgerung aufgrund der vorliegenden Resultate vorgenommen 
werden kann. Sie weisen allerdings auch auf die Schwierigkeit hin, bei diesem Thema gu-
te statistische Messungen (zum Beispiel eine RCT) durchführen zu können. Da Demenz 
eine progressive, nicht heilbare Krankheit und die Mortalitätsrate hoch ist, haben sich die 
Forscherinnen allerdings gegen eine RCT entschieden. Die Autorinnen sehen in der 
Hundgestützten Therapie eine alternative oder komplementäre Behandlungsform zu 
pharmakologischen Interventionen. Ein Hund könne Sinnhaftigkeit, Selbstvertrauen und 
soziale Verbundenheit vermitteln und so zu einer erhöhten Lebensqualität von Menschen 
mit Demenz beitragen. Die Forscherinnen appellieren deshalb, den Stellenwert der Hund-
gestützten Therapie weiter zu erforschen. 
3.3.8 Kritisches Fazit durch die Studienautorinnen 
Die Forscherinnen Nordgren et al. (2014) weisen darauf hin, dass keine allgemeinen 
Schlussfolgerungen aus ihrer Studie gezogen werden können. Diverse Aspekte beurteilen 
sie selbstkritisch: 
So heben Nordgren et al. (2014) insbesondere die Verwendung von „proxy reports” (Be-
richte von Pflegefachkräften) hervor, da ihre Einschätzungen den Autorinnen der Studie 
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nicht direkt zugänglich sind. Zudem können auch die Werte und Erwartungen des Pflege-
personals in Bezug auf die Intervention die Resultate beeinflussen. Weiter wurden die 
Messwerte bezüglich den Symptomen nicht immer direkt nach der Intervention erhoben. 
Ausserdem betonen die Forscherinnen auch die Möglichkeit, dass der Hundehalter oder 
die Hundehalterin selbst einen Einfluss auf die Teilnehmenden der Studie hatte. Unklar 
bleibt, wie gross dieser war, wenngleich der Fokus der jeweiligen Intervention auf die Be-
ziehung Mensch – Tier gelegt wurde. 
Bezüglich der einzigen statistisch signifikanten Veränderung, die in der Studie von Nordg-
ren et al. (2014) ausgemacht wurde, stellen sich die Autorinnen diverse Fragen, wie es zur 
Zunahme der Werte beim CMAI – verbale Agitation (Cohen-Mansfield et al., 1989) kom-
men konnte. Denn für die Autorinnen ist verbale Agitation mit Unbehagen und Einsamkeit 
assoziiert. Sie könnten sich deshalb vorstellen, dass die Studienteilnehmenden nach Be-
endigung der Studie die regelmässige und strukturierende Aktivität und den Kontakt mit 
dem Hund vermisst haben. 
Nordgren et al. (2014) diskutieren auch das Design ihrer Studie und fragen sich, ob ein 
Cross-over-Design geeigneter gewesen wäre, um den Einfluss von störenden Kovariaten 
zu minimieren. Die Autorinnen haben sich aufgrund des Krankheitsverlaufs und der hohen 
Mortalitätsrate bei Menschen mit Demenz allerdings dagegen entschieden. 
3.3.9 Kritisches Fazit durch den Autor und die Autorin dieser Bachelorarbeit 
Die Autorinnen Nordgren et al. (2014) fügen ihrer Studie ein Kapitel mit Implikationen für 
die Praxis an. In diesem betonen sie beispielsweise, dass Hundgestützte Therapien im 
Vergleich zu pharmazeutischen Interventionen keine Nebenwirkungen aufweisen sowie 
den Selbstwert der Klientinnen und Klienten und ihre sozialen Interaktionsfähigkeiten för-
dern können. Sie listen in diesem Abschnitt weitere positive Auswirkungen auf, die ein 
Hund auf Menschen mit Demenz haben kann. Unklar bleibt jedoch, von welcher Quelle 
diese Aussagen stammen beziehungsweise ob diese evidenzbasiert sind oder durch indi-
viduelle Erfahrungen der Forscherinnen gewonnen wurden. Es kann daher der Eindruck 
entstehen, dass Nordgren et al. (2014) trotz mangelnder statistischer Ergebnisse ihrer 
Studie Argumente für eine Hundgestützte Therapie einbringen wollen, was auf eine mögli-
che Parteilichkeit der Autorinnen schliessen lassen könnte. Die Frage stellt sich, ob diese 
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einen Einfluss auf die wissenschaftliche Vorgehensweise der Arbeit von Nordgren et al. 
(2014) gehabt hat, was die Aussagekraft dieser Studie vermindern würde. 
Weiter gehen Nordgren et al. (2014) weder in ihrer Methode noch in den Limitationen auf 
eine mögliche Kontaminierung ein, obwohl die Messwerte nicht direkt anschliessend an 
die Intervention erhoben wurden und so in der Zwischenzeit auch andere Faktoren den 
Gesundheitszustand der Teilnehmenden beeinflussen konnten. Auch nehmen sie keinen 
Bezug zur Anzahl Teilnehmende und ob diese statistisch ausreichend ist. Problematisch 
ist zudem, dass das ausgewählte Studiendesign von den Autorinnen als quasi-
experimentellen Vorher-Nachher-Design bezeichnet wird, dieses jedoch nicht genauer er-
klärt wird. Dazu kommt, dass die Forscherinnen diese Auswahl nicht begründen. 
Die Ergebnisse der Baseline der zwei statistisch unabhängigen Gruppen verglichen Nord-
gren et al. (2014) mit dem Mann-Withney-U-Test. Dieser benötigt eine Skalierung von 
mindestens einem Ordinalniveau, wie dies beim MDDAS (Sandman et al., 1988), CMAI 
(Cohen-Mansfield et al., 1989) und MMSE (Folstein et al., 1975) der Fall ist. Im Verlauf der 
Untersuchung wurden nur noch die Veränderungen innerhalb der beiden Gruppen vergli-
chen. Diese statistisch verbundenen Stichproben wurden mit dem Wilcoxon rank sum test 
analysiert. Das Outcome aller Messungen kann deshalb als valide angesehen werden. 
3.4 Zusammenfassung und Würdigung der Hauptstudie von Swall et al. 
(2013) 
Die Hauptstudie von Swall et al. (2013) mit dem Titel „Can therapy dogs evoke awareness 
of one’s past and present life in persons with Alzheimer’s disease?“ wird anhand des Beur-
teilungsrasters für qualitative Studien von Letts et al. (2007) gewürdigt. Die Autorinnen ar-
beiten am Karolinska Institut in Stockholm (Schweden) und befassen sich mit der Palliativ-
pflege oder der Pflege- und Sozialwissenschaft. 
3.4.1 Ziel 
Durch die qualitative Studie von Swall et al. (2013) soll herausgefunden werden, welche 
Bedeutung und Auswirkung eine Hundgestützte Therapie auf Menschen mit Demenz ha-
ben. Dabei legten die Autorinnen den Fokus auf die Selbsterfahrung. Sie erläutern, dass 
es zum Thema Hundgestützte Therapie bislang keine Studien gibt, welche den Fokus auf 
die Selbsterfahrung legen. Ein weiteres Ziel der Studie war es, ein besseres Verständnis 
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für Personen mit Demenz und deren Selbsterfahrung zu erhalten. Dank diesem Fokus und 
der qualitativen Befragung der Teilnehmenden ermöglichen die Autorinnen einen Einblick 
in die Gedankenwelt der Betroffenen. 
3.4.2 Studiendesign 
Da die genannte Studie qualitativ durchgeführt wurde und sich auf das Befinden der Teil-
nehmenden fokussiert, wählten die Autorinnen ein phänomenologisch hermeneutisches 
Vorgehen. Nach Lindseth und Norberg (2004, zitiert nach Swall et al., 2013, S. 85) können 
durch diesen Ansatz die gelebten Erfahrungen der Menschen mit Demenz bei Begegnun-
gen mit einem Therapiehund interpretiert werden. Für die Begründung der Forschung stüt-
zen sich die Autorinnen zudem auf Husserl (1992, zitiert nach Swall et al., 2013, S. 86). 
Dieser ist der Ansicht, dass die Forschung stark von einem Ausschnitt der vorhandenen 
Realität abhängt und sie so eine Lebenswelt-Perspektive einnimmt. Dabei erläutert 
Husserl (1995, zitiert nach Swall et al., 2013, S. 86): Der Forscher muss mit einem Phä-
nomen vertraut sein, um mit dessen Ursprung vertraut werden zu können. Für die Studie 
von Swall et al. (2013) heisst das, dass es wichtig ist, sich vertieft mit der Hundgestützten 
Therapie auseinanderzusetzen, um erkennen zu können, wie die Teilnehmenden beein-
flusst werden. 
3.4.3 Stichprobe 
Um die Teilnehmenden der Studie auszusuchen, legten die Autoren zuerst Ein- und Aus-
schlusskriterien fest. Alle Teilnehmenden waren von Alzheimer betroffen und hatten zuvor 
noch nie eine Hundgestützte Therapie erhalten. Keiner der Teilnehmenden hatte eine 
Hundephobie oder -allergie. Mit Hilfe der Ein- und Ausschlusskriterien wurden vier Frauen 
und ein Mann zwischen 89 – 95 Jahren in einem städtischen Pflegeheim in Schweden ge-
funden, die während der gesamten Durchführung stationär dort lebten. Sie wiesen MMSE-
Werte (Folstein et al., 1975) zwischen einem bis 17 Punkten auf. Die Einwilligung für die 
Teilnahme wurde von allen Probanden oder deren Vormund schriftlich eingeholt. Zusätz-
lich wurde die Durchführung durch einen regionalen Ethikrat (Regional Board of Research 
Ethics) bewilligt. 
3.4.4 Intervention 
Die Hundgestützten Therapieansätze wurden vom Therapieteam auf jeden Klienten und 
jede Klientin individuell angepasst. Zum Therapieteam gehörten nebst den Betreuungs-
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personen auch der Hundehalter oder die Hundehalterin. Letztere haben zusammen mit 
ihrem Hund vor der Interventionsdurchführung ein 18-monatiges Training absolviert, wel-
ches auf den Umgang mit Menschen mit Demenz spezialisiert war. Es wurde angeschaut, 
was für einen Betroffenen oder eine Betroffene wichtig war und an welchen Zielen zu-
sammen mit dem Hund gearbeitet werden konnte. Dies bedeutete auch, dass sich die In-
tervention bei jeder Einheit verändern und andere Aktivitäten beinhalten konnte. Die Aktivi-
täten, die durchgeführt werden konnten, beinhalteten die Kontaktaufnahme mit dem Hund, 
das Streicheln seines Fells, das Bürsten, aber auch das Kuscheln, Sprechen und Spielen 
mit dem Hund. Für jede Therapieeinheit wurden vom Therapieteam Ziele für den Klienten 
oder die Klientin definiert. 
3.4.5 Prozedere 
Die Daten wurden durch die Auswertung der Aufnahmen der Videoobservationen (VIO) 
gewonnen. Nach jeder gefilmten Therapie wurde das Video angeschaut und zu einem 
Text transkribiert, welcher sowohl verbale wie auch nonverbale Aspekte (beispielsweise 
Klang der Sprache, Augenkontakt, Körperbewegungen) beschrieb. Danach wurde der 
transkribierte Text ein erstes Mal "naiv" gelesen (das heisst ohne Interpretation durch die 
Lesenden und Auswertenden). Anschliessend erfolgte eine strukturierte Analyse, in wel-
cher die Beobachtungen vier verschiedenen Unterkategorien zugeschrieben wurden. Das 
naive Lesen und die strukturierte Analyse wurden zum Schluss im Forschungsteam ge-
meinsam ausgewertet und sollten dazu beitragen, ein vollumfängliches Verständnis der 
Eindrücke der Menschen mit Demenz während der Hundgestützten Therapie zu erhalten. 
Dieses Prozedere war von Anfang an so geplant, während der ganzen Durchführung gab 
es keine Abweichungen davon. 
3.4.6 Ergebnis 
Mittels der VIO–Transkription und Analyse wird gemäss Swall et al. (2013) ersichtlich, 
dass die Präsenz des Hundes die Klienten und Klientinnen dabei unterstützen konnte, sich 
zu öffnen, Zugang zu den inneren Gedanken und Erinnerungen zu erhalten und diese zu 
zeigen. Die Teilnehmenden konnten von ihrer Vergangenheit erzählen und diese vom Hier 
und Jetzt unterscheiden. Sie erlebten eine Realität und konnten diese zum Ausdruck brin-
gen. Swall et al. (2013) erläutern, dass in diesem Fall der Hund als Erinnerungstrigger ge-
nutzt werden kann. Weiter kann der Hund aber auch Gefühle hervorrufen, wenn zum Bei-
spiel ein Teilnehmer oder eine Teilnehmerin versucht, den Hund zu beschützen oder ihn 
Bachelorarbeit 
Egger Crystel, Perrier Raphaël   31 
zurechtzuweisen und so eine gewisse Strenge hervorkommt. Swall et al. (2013) beschrei-
ben, dass durch die VIO–Transkription eine Bestärkung des Selbst und eine Verbesserung 
des Wohlbefindens zu erkennen war. 
3.4.7 Schlussfolgerung 
In der Schlussfolgerung zeigen die Autorinnen nochmals den Zweck der Studie auf. Dabei 
legen sie den Fokus auf die Bedeutung der Selbsterfahrung der Teilnehmenden. Durch die 
Ergebnisse leistet die Studie einen Beitrag zur Forschung über ältere Menschen mit De-
menz, welche eine Hundgestützte Therapie erhalten. Diese Studie vergrössert das Ver-
ständnis für und liefert Wissen über diese Interventionsart und die betroffenen Teilneh-
menden. Sie öffnet Möglichkeiten für weitere Durchführungen solcher Therapieinterventio-
nen. Zudem kann sie ein Anstoss für weitere soziale Forschung bezüglich Lebensqualität 
und Wohlbefinden von Menschen mit Demenz sein. 
3.4.8 Kritisches Fazit durch die Studienautorinnen 
Für die Studie wurden 50 VIO-Aufnahmen gemacht. Swall et al. (2013) finden diese An-
zahl ausreichend. Die Autorinnen bemängeln allerdings, dass die Profession des Hunde-
halters nicht genannt wird. Sie erläutern des Weiteren, dass die Sprache der Teilnehmen-
den durch die starke Alzheimer-Erkrankung eingeschränkt war und dies ihre Aussage ver-
fälscht haben könnte. Zusätzlich hatten alle Teilnehmenden in ihrer Vergangenheit Kontakt 
mit einem Hund, was die positiven Gefühle der Teilnehmenden gegenüber einem Hund 
ebenfalls erklären könnte. Allgemein ist es laut den Autorinnen für einen Aussenstehenden 
unmöglich, die ganze Erfahrung einer Interaktion nachvollziehen zu können und diese 
neutral zu beschreiben. 
3.4.9 Kritisches Fazit durch den Autor und die Autorin dieser Bachelorarbeit 
Ein problematischer Aspekt der Studie betrifft die Stichprobenwahl, da nicht detailliert be-
schrieben wird, wie Swall et al. (2013) zu den Teilnehmenden kamen. Zusätzlich ist zu hin-
terfragen, ob 50 VIO ausreichend sind. Bezüglich der Auswertung der VIO kann kritisiert 
werden, dass die Autorinnen nicht beschreiben, weshalb sie sich für die Unterteilung in 
genau diese vier Unterkategorien entschieden haben. 
Die Vertrauenswürdigkeit der Studie von Swall et al. (2013) wird aber durch die kritische 
Beurteilung erhöht: Die aufgestellten Theorien werden zuverlässig von Quellen belegt und 
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Limitationen werden aufgezeigt. Ein weiterer positiver Punkt ist, dass die Autorinnen die 
Übertragbarkeit benennen. Ihrer Meinung nach kann die Hundgestützte Therapie in jeder 
Kultur, in der der Hund einen vergleichbaren Stellenwert hat wie in Schweden, durchge-
führt werden. 
4 Diskussion 
Zu Beginn des Abschnitts Diskussion werden die gefundenen Ergebnisse aus den vier 
Hauptstudien dem Raster des Bieler Modells (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) zuge-
ordnet. Dies hilft, einen Überblick über die relevanten Aspekte der Hundgestützten Ergo-
therapie bei Klientinnen und Klienten mit Demenz zu erhalten und die Zusammenhänge 
prägnant aufzuzeigen. Dazu eignet sich das Bieler Modell (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 
2010) besonders: Es ermöglicht, diverse Aspekte der Handlungsfähigkeit im Alltag der Kli-
enten und Klientinnen zu erkennen und darzustellen, welchen Einfluss diese auf den Um-
gang mit Gegenständen hat. Danach werden die Fragestellung und die Zielsetzung der 
Bachelorarbeit nochmals aufgegriffen und mit den Ergebnissen verglichen. Die daraus 
gewonnenen Erkenntnisse werden in der Diskussion erörtert. Im Anschluss werden weiter-
führende Fragen gestellt, die wichtigsten Resultate für die Praxis zusammengefasst und 
Limitationen dieser Bachelorarbeit benannt. Abschliessend wird eine Schlussfolgerung zur 
Hundgestützten Ergotherapie bei Menschen mit Demenz gezogen.
Bachelorarbeit 
Egger Crystel, Perrier Raphaël   33 






















































Menschen in den 
Grundfunktionen 














Menschen mit Demenz gehen in 
ihrer freien Zeit einer erfüllenden 
Betätigung nach, welche ihnen gut 
tut und Erholung bieten kann. Dies 
durch Aktivitäten wie: 
- sich um den Hund kümmern (4) 
- mit ihm spielen (1, 2, 4) 
- kuscheln (3) 
- belohnen (1, 2) 
- Befehle geben (1)  
- an der Leine halten (1) 
- spazieren gehen (1, 2) 
  
Verschiedene Aktivitäten, die Men-
schen mit Demenz mit einem Hund 
ausführen, motivieren zur Fortbewe-
gung, Durchführung und Aufrechter-
haltung von diversen Bewegungsab-
läufen: sich zum Hund neigen, auf-
stehen, usw. Aktivitäten können 
sein: 
- mit dem Hund spielen (1, 2, 4) 
- kuscheln (3) 
- halten (1) 
- an der Leine halten (1) 
- spazieren gehen (1, 2) 
  
Unterschiedliche Aktivitäten fördern 
Sensorik (z.B. Spüren des Fells) und 
Motorik (z.B. Greifen nach Fell oder 
Gegenständen, Arm- und Rumpfko-
ordination). Auch das Sprechen und 
die Bildung von Lauten erfordert 
sensorische und motorische Koordi-
nation und kann ebenfalls durch 
untenstehende Aktivitäten mit einem 
Hund gefördert werden. 
- mit dem Hund spielen (1, 2, 4) 
- streicheln (1, 2, 3, 4) 
- füttern (1, 4)  
- bürsten (1, 2, 3) 
- kuscheln (3) 
- halten (1) 
- belohnen (1, 2) 
- an der Leine halten (1) 
- spazieren gehen (1, 2) 
 
Aktivitäten des täglichen Lebens  Umgang mit Gegenständen  perzeptiv/kognitiv 
 
Der Hund als Gegenstand kann 
Menschen mit Demenz eine Mög-
lichkeit bieten, eine neue oder ge-
wohnte Aufgabe im Bereich Selbst-
versorgung und/ oder Versorgung 
Dritter zu trainieren. Dies unterstüt-
zen folgende Aktivitäten, die mit dem 
Hund ausgeführt werden können: 
- sich um den Hund kümmern (4) 
  
Der Hund als Gegenstand kann 
durch verschiedene Aktivitäten einen 
Aufforderungscharakter haben und 
dadurch Menschen mit Demenz in 
ihren Lebensbereichen, Verhaltens-
grundformen und Grundfunktionen 
unterstützen. In den vier Hauptstu-
dien wurden folgende Aktivitäten, 
welche mit dem Hund ausgeführt 
werden können, benannt: 
  
Die perzeptiven und kognitiven 
Grundfunktionen können unterstützt 
werden, indem Menschen mit De-
menz den Hund wahrnehmen, be-
merken, was der Hund möchte, auf 
ihn reagieren, usw. Diese Aspekte 
können durch folgende Aktivitäten 
unterstützt werden: 
- sich um den Hund kümmern (4) 
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gion u.ä. bezie-
hen. 
- füttern (1, 4)  
- bürsten (1, 2, 3) 
- sprechen (1, 2, 3) 
- halten (1) 
- spazieren gehen (1, 2) 
- Befehle geben (1) 
- sich um den Hund kümmern (4) 
- mit ihm spielen (1, 2, 4) 
- kuscheln (3) 
- belohnen (1, 2) 
- Befehle geben (1) 
- an der Leine halten (1) 
- spazieren gehen (1, 2) 
- halten (1) 
- streicheln (1, 2, 3, 4) 
- füttern (1, 4) 
- begrüssen (3) 
- bürsten (1, 2, 3) 
- sprechen (1, 2, 3) 
- erinnern (1, 2) 
 
- mit ihm spielen (1, 2, 4) 
- füttern (1, 4)  
- sprechen (1, 2, 3)  
- halten (1) 
- Befehle geben (1) 
- an der Leine halten (1) 
- spazieren gehen (1, 2) 
- erinnern (1, 2) 
Arbeit/Schule/Beruf  Soziale Interaktion  emotional 
 
Durch folgende Aufgaben und Aktivi-
täten nehmen Menschen mit De-
menz eine Pflicht wahr: 
- sich um den Hund kümmern (4) 
- füttern (1, 4)  
- bürsten (1, 2, 3) 
- belohnen (1, 2) 
- spazieren gehen (1, 2) 
  
Die soziale Interaktion kann geför-
dert werden, indem Menschen mit 
Demenz auf ihr Gegenüber reagie-
ren. Dies kann durch folgende Aktivi-
täten angeregt werden: 
- streicheln (1, 2, 3, 4) 
- füttern (1, 4) 
- begrüssen (3) 
- bürsten (1, 2, 3) 
- kuscheln (3) 
- sprechen (1, 2, 3) 
- belohnen (1, 2) 
- Befehle geben (1) 
- erinnern (1) 
 
  
Menschen mit Demenz können in 
ihrem Gefühlserleben und den ent-
sprechenden Reaktionen (z.B. Inte-
resse zeigen, Freude und Zufrie-
denheit zum Ausdruck bringen, 
usw.) durch folgende Aktivitäten mit 
dem Hund unterstützt werden: 
- sich um ihn kümmern (4) 
- kuscheln (3)  
- sprechen (1, 2, 3) 
- halten (1) 
- belohnen (1, 2) 
- Befehle geben (1) 
- erinnern (1, 2) 
Legende 
Hauptstudien: (1) Cipriani et al. (2013); (2) Nordgren et al. (2014) ; (3) Swall et al. (2013); (4) Travers et al. (2013) 
* Beispiele zu den materiellen, sozialen und kulturellen Voraussetzungen gemäss Bieler Modell (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al. (2010). In dieser Bachelorarbeit wird nicht 
genauer darauf eingegangen, da die Hauptstudien den Einfluss dieser Faktoren nicht untersucht haben. 
** Bezogen auf diese Bachelorarbeit bedeutet dies, dass die Handlungsfähigkeit von Senioren und Seniorinnen untersucht wird, die in einer Langzeitpflegeinstitution leben 
und von einer Demenz betroffen sind. 
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Wie die Darstellung der Handlungsfähigkeit gemäss Bieler Modell (Nieuwesteeg-Gutzwiller 
et al., 2010) aufzeigt, wirkt sich die Hundgestützte Therapie sowohl auf die Lebensberei-
che, Verhaltensgrundformen als auch auf die Grundfunktionen aus und wird gleichzeitig 
von diesen beeinflusst. Die Zuteilung, der in den vier Hauptstudien durchgeführten Aktivi-
täten zu den verschiedenen Kategorien erfolgte aufgrund einer subjektiven Einschätzung. 
Der Lebensbereich Freizeit und Spiel kann gefördert werden, indem die Klientin oder der 
Klient mit dem Hund spielt, sich um ihn kümmert, ihn belohnt oder mit ihm spazieren geht 
und dabei Befehle gibt oder mit ihm kuschelt. 
Aktivitäten des täglichen Lebens können durch das Betreuen, Füttern, Halten und Bürs-
ten des Hundes gestärkt werden. Weiter kann dieser Bereich auch dadurch unterstützt 
werden, dass die Betroffenen mit dem Hund sprechen, mit ihm spazieren oder ihm Befehle 
erteilen. 
Der dritte Lebensbereich ist gemäss Bieler Modell (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) 
die Arbeit. Bei Menschen mit einer Demenz bezieht dieser Bereich mit ein, dass diese ei-
ne Aufgabe innehaben oder wiedererhalten. Dabei kann der oder die Betroffene den Hund 
füttern, bürsten, belohnen, mit ihm spazieren gehen oder sich um ihn kümmern. All diese 
Interaktionen helfen Menschen mit Demenz Pflichten wahrnehmen zu können. 
Das Bieler Modell (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) unterscheidet des Weiteren drei 
Verhaltensgrundformen. Zum einen ist dies die Haltung und Fortbewegung. Da der 
Hund aktiv ist und Bewegung braucht, kann er ein gutes Mittel für die Bewegungsförde-
rung von Klientinnen und Klienten sein. Die Betroffenen können mit ihm spielen und ku-
scheln, ihn halten, mit ihm spazieren gehen und ihn dabei an der Leine halten. 
Zum anderen ist dies der Umgang mit einem Gegenstand. Wie bereits in der Einleitung 
(1.3.5 Das Bieler Modell nach Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) erwähnt, wird der Hund 
in dieser Bachelorarbeit bei der Analyse anhand des Bieler Modells (Nieuwesteeg-
Gutzwiller et al., 2010) als Gegenstand angesehen. Dieser Bereich wird von allen anderen 
Bereichen beeinflusst, gleichzeigt wirkt er sich auch auf alle anderen Bereiche aus. Durch 
den Umgang, den die Betroffenen mit dem Hund pflegen, kann er als Interventionsmittel 
angesehen werden, mit dem die definierten Ziele der Ergotherapie erreicht werden kön-
nen. 
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Der dritte Bereich der Verhaltensgrundformen ist die soziale Interaktion. Die oben zu-
sammengefassten vier Hauptstudien fokussieren sich vor allem auf die Interaktion zwi-
schen Mensch und Hund. Durch diese Interaktion, welche Streicheleinheiten, Füttern, Be-
grüssungen, Bürsten, Kuscheleinheiten, Sprechen, Belohnen und Befehle geben beinhal-
tet, kann die soziale Interaktion unterstützt werden. Dabei sollte nicht vergessen werden, 
dass eine soziale Interaktion auch zwischen dem Therapeuten oder der Therapeutin und 
dem Klienten oder der Klientin stattfinden kann. 
In der dritten Spalte des Bieler Modells (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) sind die 
Grundfunktionen eines Menschen aufgelistet. Die sensorische und motorische Grund-
funktion kann durch folgende Aktivitäten mit dem Hund gestärkt werden: mit dem Hund 
spielen, spazieren gehen, kuscheln, ihn streicheln, füttern, bürsten, halten, belohnen oder 
ihn an der Leine halten, gestärkt werden. 
Die Perzeption und Kognition eines Menschen mit Demenz kann durch das Versorgen 
des Hundes, Füttern, Sprechen, Befehle erteilen, Spazieren gehen und an der Leine hal-
ten, in den Armen halten oder durch Erinnerungen positiv beeinflusst werden. 
Als letzte der drei Grundfunktionen kann auch die Emotion durch einen Hund getriggert 
werden. In diesem Bereich können Aktivitäten, wie sich um den Hund kümmern, ihn halten 
oder belohnen, mit ihm kuscheln oder sprechen sowie ihm Befehle geben oder sich durch 
seine Präsenz an Vergangenes erinnern, durchgeführt werden. 
Das Bieler Modell (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) befasst sich neben den Lebensbe-
reichen, Grundfunktionen und Verhaltensgrundformen auch mit den materiellen, sozialen 
und kulturellen Voraussetzungen wie den physischen und psychischen Vorausset-
zungen der Handlungsfähigkeit, die in einer Therapiesituation beachtet werden müssen. 
So spielt es zum Beispiel eine Rolle, in welchen Räumlichkeiten eine Therapie durchge-
führt wird. In dieser Bachelorarbeit wird jedoch nicht näher auf die materiellen, sozialen 
und kulturellen Voraussetzungen eingegangen, da sich keine der Hauptstudien auf diese 
Aspekte fokussiert und es weitere Forschung bedürfte, um den Einfluss dieser Faktoren 
genauer zu beschreiben. Zu den physischen und psychischen Voraussetzungen gehören 
Merkmale, welche eine Betroffene oder ein Betroffener aufweist, wie beispielsweise in die-
ser Bachelorarbeit das Krankheitsbild Demenz. 
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Durch die Verwendung des Bieler Modells (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) wird er-
sichtlich, dass die Interaktion mit dem Hund vielfältige Aspekte beeinflussen kann: Der 
Hund als Therapiemittel kann Betroffene dabei unterstützen, aktiver am täglichen Leben 
teilzunehmen. Er kann ein Motivationsfaktor sein, um Aufgaben wieder auszuführen. Er 
kann das Sprechen fördern. Er kann ein Auslöser sein, um in Erinnerungen zu schwelgen 
oder er kann das Gefühl vermitteln, gebraucht zu werden. All diese Punkte können Men-
schen mit Demenz ein befriedigendes Gefühl geben und ihren Selbstwert fördern. Der 
Hund kann somit in der Interaktion mit Klienten und Klientinnen als therapeutisches Mittel 
angesehen werden, welcher unterschiedlichste Aspekte triggert. 
Konkret könnte dies gemäss Bieler Modell (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) am Bei-
spiel der qualitative Studie von Swall et al. (2013) wie folgt aussehen. Die Autorinnen wäh-
len in einer Therapieeinheit die Aktivität Spielen mit dem Hund. Durch diese Aktivität setzt 
sich der oder die Betroffene mit dem Hund auseinander. Indem versucht wird, den Hund 
zu verstehen oder zu bemerken, ob er weiter spielen oder lieber aufhören möchte, wird die 
Perzeption und Kognition beansprucht. Dazu gehört auch das Verstehen der Aufgabe: Der 
oder die Betroffene soll nachvollziehen, was die Therapeutin oder der Therapeut von ihm 
oder ihr erwartet und soll adäquat darauf reagieren. So entsteht durch das Sprechen mit 
dem Therapeut oder der Therapeutin eine soziale Interaktion. Weiter beinhaltet das Spie-
len mit einem Ball das Greifen nach dem Ball, was Sensorik und Motorik erfordert. Gleich-
zeitig kann bei dieser Aktivität auch eine aufrechte Haltung der oder des Betroffenen ge-
fördert werden. Somit kann eine Aktivität mehrere oder sogar alle Bereiche der Hand-
lungsfähigkeit gemäss Bieler Modell (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) beeinflussen. 
4.2 Beantwortung der Fragestellung und Diskussion der Ergebnisse 
Wie in der Einleitung erläutert, lautet die Fragestellung dieser Bachelorarbeit wie folgt: In-
wiefern beeinflusst eine Hundgestützte Ergotherapie die Lebensqualität und Partizipation 
im Alltag von Klientinnen und Klienten mit Demenz? 
Anhand des Bieler Modells (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) wird ersichtlich, dass der 
Hund als Therapiemittel bei Menschen mit Demenz einen grossen Einfluss auf ihre Hand-
lungsfähigkeit ausüben kann. Durch den Hund als Trigger können sich Betroffene an Ver-
gangenes erinnern (Swall et al., 2013). Dank des Motivationspotentials, welches ein Hund 
aufweist, werden Menschen mit Demenz ermuntert, sich zu bewegen, mit ihrem Gegen-
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über zu interagieren und am alltäglichen Leben teilzunehmen. Der Hund schafft gemäss 
Nordgren et al. (2014) Gelegenheiten für soziale Kontakte mit anderen Heimbewohnerin-
nen und -bewohner oder dem Personal. Soziale Fähigkeiten können dadurch trainiert und 
Freundschaften aufgebaut werden. So kann der Hund als therapeutisches Mittel Men-
schen mit einer Demenz in ihrer Partizipation unterstützen. 
Ein weiterer Aspekt, der durch einen Hund gefördert werden kann, ist die Lebensqualität. 
So beschreibt Marcel (2001, zitiert nach Swall et al., 2013, S. 89), dass Menschen mit 
Demenz ab und zu selber Verantwortung für sich und andere Lebewesen (beispielsweise 
Hunde) übernehmen sollen, damit sie ihr „Ich“ ausleben können. Denn solche Aufgaben 
erfordern von ihnen Einsatz und geben das Gefühl, gebraucht zu werden. Menschen mit 
Demenz sollen nicht ständig die passive Rolle des beziehungsweise der Geholfenen inne-
haben, sondern aktiv am Alltag teilhaben und Aktivitäten ausüben. Dadurch können sie 
Lebensqualität erfahren (Marcel, 2001 zitiert nach Swall et al., 2013, S. 89). 
Nordgren et al. (2014) sprechen davon, dass ein Hund Sinnhaftigkeit, Selbstvertrauen und 
soziale Verbundenheit vermitteln und so zu einer erhöhten Lebensqualität von Menschen 
mit Demenz beitragen kann. Die Forscherinnen sehen die Hundgestützte Therapie als ei-
ne alternative und komplementäre Behandlungsform zu pharmakologischen Interventio-
nen. 
Travers et al. (2013) weist ebenfalls darauf hin, dass die Lebensqualität durch die Hund-
gestützte Ergotherapie positiv beeinflusst wird. So beschreiben die Autoren und Autorin-
nen, dass durch diese Intervention eine bedeutungsvolle Aktivität, Stimulation und ange-
nehme soziale Interaktion sowie Trost durch physischen Kontakt erlebt wurden. In ihrer 
Studie wird jedoch deutlich, dass individuelle Aspekte, wie Umweltfaktoren (beispielsweise 
Räumlichkeiten in der Institution) oder die Einstellung einer Person gegenüber Hunden, 
eine zentrale Rolle spielen (Travers et al., 2013). 
Weiter beschreibt Travers et al. (2013), dass sich die Therapeutin oder der Therapeut 
während der Intervention herausnehmen sollte. Dies bedeutet, dass er oder sie sich in 
dieser Konstellation zurücknimmt und nur bei Unklarheiten bezüglich des Therapieablaufs 
interveniert. Dadurch wird die Interaktion zwischen dem Menschen mit einer Demenz und 
dem Hund gefördert. 
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Aus dem Review von Cipriani et al. (2013) geht hervor, dass in 12 von 19 Studien die Le-
bensqualität von Menschen mit Demenz durch die Hundgestützte Therapie signifikant ver-
bessert werden konnte. Allerdings weisen die Autorinnen und Autoren auf die Schwierig-
keit hin, bei Bewohnerinnen und Bewohnern von Langzeitinstitutionen Lebensqualität ex-
plizit zu messen, weil viele Assessments zu diesem Thema Selbstbefragungen sind. Da 
kognitive Defizite bei dieser Population häufig auftreten, ist eine Selbsteinschätzung zur 
empfundenen Lebensqualität erschwert. 
In einer Studie von Velde, Cipriani und Fisher (2005) werden weitere Aspekte benannt, die 
bei einer Hundgestützten Intervention aus ergotherapeutischer Sicht relevant sind: So 
kann die Motivation für die Therapie gesteigert und durch die Anwesenheit des Hundes die 
therapeutische Beziehung zwischen dem Klienten oder der Klientin und der Therapeutin 
oder dem Therapeuten verbessert werden (Velde et al., 2005). 
Es bleibt aber unklar, welches Studiendesign ausgewählt werden sollte, um den Einfluss 
Hundgestützter Interventionen bei Menschen mit Demenz auf Lebensqualität und Partizi-
pation optimal zu untersuchen. Denn beim Krankheitsbild Demenz ist der Verlauf progre-
dient, eine deutliche Verbesserung der Symptome oder gar eine Heilung der Krankheit ist 
aktuell nicht möglich. Interventionen jeglicher Art können bestenfalls dazu beitragen, das 
Voranschreiten der Demenz zu verlangsamen und eine grösstmögliche Lebensqualität für 
die betroffene Person anzustreben. Aus diesem Grund haben bei dieser Thematik Studien 
im Vorher-Nachher-Design Unzulänglichkeiten, die schwer zu überwinden sind: Denn der 
Vergleich von Messwerten innerhalb eines bestimmten Zeitraumes wird stets durch den 
Fortschritt der Krankheit beeinflusst. Die Aussagekraft von Kontrollgruppen (beispielswei-
se bei einer RCT) wird durch den individuellen Krankheitsverlauf sowie durch plötzliche 
und schubartige Verschlechterungen des Gesundheitszustands eingeschränkt. Hinzu 
kommt, dass die Mortalitätsrate bei Menschen mit Demenz vergleichsweise hoch ist, sich 
somit die Anzahl der Studienteilnehmenden innerhalb eines mehrmonatigen Untersu-
chungszeitraums deutlich verringern kann. Diese Schwierigkeiten werden beispielweise 
auch von Nordgren et al. (2014) erwähnt und bei der Auswertung ihrer Studie ersichtlich. 
So verbleiben nach der sechs monatigen Untersuchung von anfänglich 33 Personen am 
Schluss noch 19 Probandinnen und Probanden (Interventions- und Kontrollgruppe zu-
sammengerechnet). Dies führt unter anderem dazu, dass positive Tendenzen der Hund-
gestützten Therapie zwar erkennbar, Veränderungen der Messwerte allerdings kaum sta-
tistisch signifikant sind. Es stellt sich deshalb die Frage, ob eine Hierarchisierung aufgrund 
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des Evidenzlevels der Studiendesigns, wie sie beispielsweise in der Medizin üblich ist und 
auch in der Hauptstudie von Cipriani et al. (2013) vorgenommen wird, in diesem Bereich 
überhaupt sinnvoll ist. Denn letztlich kann zum Beispiel eine qualitative Studie in einem 
Einzelfall-Design für eine Therapeutin oder einen Therapeuten ebenso wichtige und wert-
volle Hinweise auf die Wirkung einer Intervention liefern, wenn auch keine statistische 
Signifikanz vorliegt. 
Das Ziel dieser Bachelorarbeit war es herauszufinden, wie Hundgestützte Therapie als er-
gotherapeutische Intervention Menschen mit Demenz in ihrer Lebensqualität und in der 
Partizipation im Alltag unterstützen kann. 
Nach einer ausführlichen Literaturrecherche und der Analyse von vier aktuellen Studien 
anhand des Bieler Modells (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) kann festgehalten wer-
den, dass sich eine Hundgestützte Therapie auf die Interaktion, die Bewegung, die Emoti-
onen sowie auf die motorischen und kognitiven Fähigkeiten einer Person mit Demenz po-
sitiv auswirken kann. Somit werden die Lebensqualität und die Partizipation unterstützt. 
Die Erkenntnisse sind jedoch nicht in allen Bereichen statistisch signifikant, teilweise kön-
nen nur positive Tendenzen festgestellt werden. 
Eine Demenzdiagnose betrifft aber nicht nur die erkrankte Person, sondern tangiert auch 
ihr Umfeld (Rapp et al., 2008). Die Studie von Velde et al. (2005) zeigt auf, dass eine 
Hundgestützte Therapie zu einer Stärkung der sozialen Beziehungen innerhalb der Fami-
lie führen kann, was zu einer höheren Lebensqualität der Klientinnen und Klienten beiträgt. 
Wilz et al. (1999) weisen jedoch darauf hin, dass bei Angehörigen einer Person mit De-
menz vermehrte psychische und physische Erkrankungen auftreten können. Die Gefahr 
besteht, dass durch eine zusätzliche Eingebundenheit der Verwandten und Bekannten das 
soziale Umfeld des betroffenen Menschen vermehrt gefordert, möglicherweise sogar über-
fordert wird. Die Rolle der Angehörigen bei Hundgestützten Interventionen bleibt unklar 
und sollte weiter untersucht werden. 
4.3 Weiterführende Fragen 
Nach der Diskussion bleiben einige Fragen offen, deren Beantwortung weiterer Forschung 
und Reflexion bedarf.  
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So ist die Gestaltung des Ablaufs, wie eine Hundgestützte Therapieeinheit durchgeführt 
werden soll, weiterhin unklar. Mit welchen Interventionen soll begonnen werden, gibt es 
eine optimale Reihenfolge? 
Es stellt sich auch die Frage, ab welchem Zeitpunkt Hundgestützte Therapie verordnet 
werden sollte. Könnte diese Interventionsart beispielsweise sogar präventiv, das heisst vor 
der Erstellung einer Diagnose eingesetzt werden? Und wenn ja, welche Folgen bezüglich 
Krankheitsverlauf sowie Lebensqualität und Partizipation würden sich daraus ergeben? 
Eine weitere Frage, die offen bleibt, betrifft die Wirkung einer Hundgestützten Therapie bei 
anderen Erkrankungen als Demenz. Die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit zeigen auf, 
dass diese Interventionsart die Lebensqualität und Partizipation von Menschen mit De-
menz fördert. Könnte also eine Hundgestützte Therapie auch bei anderen Krankheitsbil-
dern, wie zum Beispiel Parkinson oder Multiple Sklerose, einen positiven Einfluss auf die 
genannten Bereiche haben? 
4.4 Praxistransfer 
Diese Bachelorarbeit macht deutlich, dass Ergotherapeutinnen oder Ergotherapeuten bei 
der Implementierung und Durchführung eines Hundgestützten Therapieangebots für Men-
schen mit Demenz eine wichtige Rolle spielen. Denn ein zentrales Anliegen der Ergothe-
rapie ist gemäss EVS die Verbesserung beziehungsweise Erhaltung der Lebensqualität 
von Klientinnen und Klienten im Kontext ihres Alltags (EVS, n.d.). Sie fokussiert sich dabei 
auf die Handlungsfähigkeit der betroffenen Person. Therapieziele werden individuell defi-
niert, was gemäss Swall et al. (2013) ein zentrales Qualitätsmerkmal ist: Denn durch indi-
viduell angepasste Ziele und Aktivitäten im Rahmen einer Hundgestützten Intervention 
kann eine Verbesserung des Wohlbefindens bei Menschen mit Demenz erreicht und 
dadurch eine möglichst hohe Lebensqualität gewährleistet werden. Zudem steht in der Er-
gotherapie der Erhalt oder das (erneute) Erlernen von bedeutungsvollen Aufgaben im 
Vordergrund, wozu je nach Klientin oder Klient auch der Umgang mit einem Hund zählen 
kann. 
Anhand dieser Bachlorarbeit werden mögliche Wechselwirkungen der Hundgestützten 
Therapie innerhalb der personalen und lebensbereichbezogenen Handlungsbedingungen 
gemäss Bieler Modell (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) ersichtlich. Bei der Umsetzung 
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einer Hundgestützten Therapie sollten allerdings auch die materiellen, sozialen und kultu-
rellen sowie die psychischen und physischen Voraussetzungen der Handlungsfähigkeit 
berücksichtigt werden. So können zum Beispiel hygienische Standards, die besonders in 
Institutionen im Gesundheitsbereich einen hohen Stellenwert einnehmen, die Einführung 
eines Hundgestützten Therapieangebots erschweren. Wichtig ist, allfällige Bedenken von 
Institutionen bezüglich der Gesundheit der Klientinnen und Klienten und des Personals 
beim Einsatz von Hunden als Therapiemittel durch konkrete Massnahmen zu verringern. 
Kawamura, Niiyama und Niiyama (2007) betonen beispielsweise, dass der Therapiehund 
vor jedem Einsatz gründlich gereinigt wird und seine Krallen geschliffen werden sollten. 
Bei der Implementierung einer Hundgestützten Intervention sind zudem auch die rechtli-
chen und finanziellen Rahmenbedingungen zentral und können je nach Situation eine zu-
sätzliche Hürde darstellen. So sollte gemäss einer schriftlichen Auskunft beim EVS am 
22.10.2016 (Judith Marti) aus rechtlicher Sicht gegenüber den Versicherern nicht angege-
ben werden, ob ein Hund oder ein anderes Tier bei der Therapie anwesend ist, da eine 
Ergotherapeutin oder ein Ergotherapeut bezüglich der Wahl der Therapiemethode frei ist. 
Dies bedeutet aber, dass die Versicherten lediglich der übliche Ansatz für Ergotherapie 
verrechnet wird. Zusätzlich anfallende Kosten, wie beispielweise die Hundepflege oder die 
spezifische Ausbildung, müssen somit durch die Therapeutin oder den Therapeuten selbst 
bezahlt beziehungsweise von der Institution übernommen werden. 
4.5 Limitationen 
Die vorliegende Bachelorarbeit weist diverse Limitationen auf. 
In dieser Arbeit wurde bewusst der Hund als Therapiemittel ausgewählt, da sich dieser in 
der Schweiz und in vielen Industriestaaten einer grossen Beliebtheit als Haustier (Statista, 
n.d.) erfreut und so zu einem klientenzentrierten Ansatz beiträgt. Jedoch sollte bedacht 
werden, dass der gesellschaftliche Stellenwert von Tieren im Allgemeinen und von Hun-
den im Speziellen kulturellen Einflüssen unterliegt und sich aus diesem Grund von Land 
zu Land stark unterscheiden kann. Die Erkenntnisse dieser Bachelorarbeit bedürfen des-
halb einer Kontextualisierung unter Rücksichtnahme der kulturspezifischen Wert- und 
Normvorstellungen der jeweiligen Region in Bezug auf den Einsatz von Tieren als Thera-
piemittel. 
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Diese Bachelorarbeit untersuchte durch die gewählte Fragestellung und Zielsetzung die 
Interaktion zwischen dem erkrankten Menschen und dem Hund und hat sich deshalb nicht 
auf den Aspekt der Angehörigen von Menschen mit Demenz fokussiert. Trotzdem darf das 
soziale Umfeld bei einer Demenzerkrankung nicht vergessen werden. 
Der mögliche Einfluss der materiellen, sozialen und kulturellen Aspekten gemäss Bieler 
Modell (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) auf die Ergebnisse einer Hundgestützten 
Therapieeinheit wurde ebenfalls nicht analysiert. 
Die Einteilung der Ergebnisse der vier Hauptstudien in die diversen Bereiche des Bieler 
Modells (Nieuwesteeg-Gutzwiller et al., 2010) erfolgte aufgrund einer subjektiven Ein-
schätzung. Eine allgemeingültige Zuordnung würde weiterer Forschung bedürfen. 
Kritisiert werden kann auch die Literaturrecherche, welche nur auf englischsprachigen Da-
tenbanken durchgeführt wurde. Eine breiter angelegte Suche hätte möglicherweise zu-
sätzliche Literatur generieren können. 
Aufgrund der verschiedenen Designs der Hauptstudien (ein Literaturreview, zwei quantita-
tive Studien und eine qualitative Studie) wurden unterschiedliche Raster für die Zusam-
menfassung und Würdigung verwendet, wodurch ein Vergleich der Resultate untereinan-
der erschwert ist. 
4.6 Schlussfolgerung 
Marcel weist (2001, zitiert nach Swall et al., 2013, S. 89) in seinem Buch auf die Wichtig-
keit einer klientenzentrierten Arbeitsweise hin, bei welcher das Individuum im Zentrum 
steht. Er unterstreicht die Wichtigkeit des „Ichs“ als einen fundamentalen Aspekt im Leben 
eines jeden Menschen. Gerade für Menschen mit einer Demenz ist das Spüren der eige-
nen Person wichtig, damit sie Körper und Geist wieder miteinander verbinden und fühlen 
können. Er erläutert, dass nur durch die erlebte Individualität die physischen Sinne akti-
viert und somit Lebensqualität empfunden werden kann (Marcel, 2001, zitiert nach Swall et 
al., 2013, S. 89). 
Aus ergotherapeutischer Sicht lässt sich somit sagen, dass der Hundgestützte Ansatz 
schon wertvoll ist, wenn er zur Verbesserung der Lebensqualität und Partizipation von nur 
einer betroffenen Person beiträgt. Allerdings wird in der Schweiz dieser Interventionsan-
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satz aktuell erst vereinzelt eingesetzt. Dies trotz der deutlichen Zunahme von betroffenen 
Personen und dem heutzutage weit verbreiteten Ziel, in der Ergotherapie klientenzentrierte 
und ganzheitliche Therapieansätze anzubieten. 
Damit zukünftig Hundgestützte Ergotherapie bei Menschen mit Demenz vermehrt ange-
wendet wird, bedarf es weiterer Forschung und das Engagement aller involvierten Akteu-
re. Nur so kann letztlich erreicht werden, dass Klientinnen und Klienten mit Demenz ein 
umfassendes und wirksames Therapieangebot erhalten, das auf jeden einzelnen Men-
schen mit seinen individuellen Bedürfnissen und Möglichkeiten eingehen kann. 
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